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ভঁ মকা। 

এগ্ডোবক্রিনোলজি বা গ্রন্থিরস-তত্ব সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান 
বেশী দিনের নয়: কিন্তু বেশী দিনের না হইলেও, অধুনা 
ইহা! চিকিৎসা-বিজ্ঞানের একটা অত্যাবশ্যকীয় অংশরূপে 
পরিণত হইয়াছে । গত কয়েক বৎসরের মধো অন্তমু্ধীরস 
সম্বন্ধে বু নৃতন তথ্য এবং থাইরয়েড, ইন্স্ালিন, পিট্যুইটি,ন, 
এড্রিনালিন প্রভৃতি বহু অন্তঃরস-ওবধ আবিষ্কৃত হইয়া, 
চিকিৎসা-জগতে যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে । শারীরিক 
অনেক অস্বাভাবিক পরিবর্তন, বিকৃতি এবং অদ্ভুত গীড়ার 
প্রকৃত কারণ এতদিন অজ্ঞাত ছিল-_প্রকৃতিবাশই এই সকল 
ঘটিয়া থাকে এবং ইহাদের সংশোধন, আরোগ্যসাধন, 
মানবসাধ্যের অতীত বলিয়াই এতদিন স'দরণের বিশ্বাস 
ছিল। কিন্তু এই গ্রন্থিরস-তত্বের কল্যণেই এই সকল 
অস্বাভাবিক পরিবর্তন, বিকৃতি, অজ্ভাতপুর্ব বিবিধ দৈহিক 
ক্রিয়া এবং অদ্ভুত পীড়ার প্রকৃত রহস্য আজ লোকলোচনের 
গোচরীভূত__ইহাদের আরোগ্যসাধন এবং সংশোধন আজ 
সুসাধ্য হইতেছে । ফলতঃ, গ্রন্থি-রসতত্ব-বিজ্ঞান আজ 
চিকিৎসা-জগতে এক নূতন আলোক-সম্পাৎ করিয়াছে 
বলিলেও, অতুযুক্তি হয় না। ্‌ 
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কিন্তু ছুঃখের বিষয়, প্রচলিত পাঠ্য পুস্তকগুলিতে 
গ্রন্থিরস-তত্ব সম্বন্ধে যে সকল বিষয় লিখিত থাকে, তাহা 
খুবই সংক্ষিপ্ত--এতদ্সম্বন্ধে সম্যক জ্ঞানলাভের পক্ষে 
সম্পূর্ণ উপযোগী নহে। পক্ষান্তরে, অন্তমুখীরস সম্বন্ধীয় 
ইংরাজী পুস্তকগুলির অধিকাংশই বৃহদাকার এবং এই সকল 
পুস্তক এত বিভিন্ন মতামতে পুর্ণ যে, তাহার মধ্য হইতে 
প্রকৃত সিদ্ধান্ত নির্বাচন করিয়া লওয়া, একবরূপ অসম্ভব । 
পরস্ত, আমাদের এই ভারতবধষে সাধারণতঃ যে সকল পীড়া 
দৃষ্ট হয়, এ সকল পুস্তকে সেই সকল পীড়ার সম্বন্ধে কোন 
উল্লেখই থাকে না। সুতরাং ভারতীয় চিকিৎসকগণের 
উপযোগী-_প্রকৃত সিদ্ধান্তপূর্ণ পুস্তক বিরল বলিলেই হয়। 
এই অভাব দূরীকরণার্থই আমি “এলিমেন্টস অব 
এগ্তোক্রিনোলজি-_1016177)57)65 01 [00900310919 নামক 
একখানি ইংরাজী পুস্তক প্রণয়ন করি এবং ইহা আমেরিকার 
ন্ুপ্রসিদ্ধ গ্রন্থিরস-বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক, “প্র্যান্টিক্যাল 
অর্গানোথেরাপাশ” প্রণেতা ডাঃ হেনরি, আর, হারোয়ার 
এম, ডি, (108. 1791015 78. 7%70567 8, 1). মহোদয়ের 
ভূমিক। সম্বলিত হইয়া প্রকাশিত হয়। 

বাঙ্গলাভাষায় এণ্ডোক্রিনোলজি বা গ্রন্থিরস-তত্ব সম্বন্ধীয় 
কোন পুস্তকই এপধ্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই। স্থৃতরাং 
বঙ্গভাষাভিজ্ঞ পল্লী-চিকিৎসকগণ এতদ্বিষয়ে কোন অভিজ্ঞতা 
লাভ করিবার সুবিধা পান না। অন্তঃরসম্াবী গ্রন্থি এবং 
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অস্তমুখীরস সম্বন্ধে যে সকল বিস্ময়কর অভূতপূর্ব জ্ঞাতব্য 
তথ্য উদঘাটিত হইয়াছে-_যে সকল অন্তঃরস আবিষ্কৃত 
হইয়া ওষধরূপে উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে, 
পল্লী-চিকিৎসগণ তদ্সন্বন্ধে কোনই জ্ঞানলাভ করিবার বা! 
এই শ্রেণীস্থ গুষধ সমূহের উপযোগীতা গ্রহণের সুবিধা 
পাইতেছেন না । এই অসুবিধা ও অভাবের পরিহার উদ্দেশ্যে, 
সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসা-প্রকাশ পত্রের স্থযোগ্য সম্পাদক-_বিবিধ 
চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রণেতা বন্ধুবর ডাঃ শ্রীধীরেন্্রনাথ হালদার 
মহাশয় মতপ্রণীত উল্লিখিত ইংরাজী-__এলিমেন্টস্‌ অব 
এপ্তোক্রিনোলজি (08167061065 07 107900111)9109% ) 
পুস্তকখানির বাঙ্গলা অন্নবাদ প্রকাশ করিবার জন্য আমাকে 
অনুরোধ করেন । তীাহারই অনুরোধ ও উৎসাহে উৎসাহিত 
হইয়া এবং পল্লী-চিকিৎসকগণের একটা প্রকৃত অভাব 
উপলব্ধি করতঃ, উক্ত ইংরাজী পুস্তকখানি বাঙ্গলা ভাষায় 
অনুবাদ করিয়া, তাহারই উপর এই বঙ্গান্ুবাদিত পুস্তকের 
প্রকাশভার অপণ করি। ধীরেন্দ্র বাবুর আন্তরিক যত্ব এবং 
সম্পূর্ণ অর্থবায়ে এই বঙ্গানুবাদিত পুস্তকখানি-_গ্রস্থিরসতন্ব' 
বা “এগ্ডোক্রিনোলজি” নামে প্রকাশিত হইল । 

এই বঙ্গান্তবাদিত পুস্তক খানি যে, একমাত্র মতপ্রণীত 
ইংরাজী পুস্তকের নিছক অনুবাদ, তাহা নহে ; “এলিমেন্টস 
অব এপ্রোক্রিনোলজি” পুস্তকখানি ফুরাইয়া যাওয়ায়, ইহার 
নূতন সংস্করণের জন্য পরিমার্ঞিত পাগুলিপি প্রস্তত করিয়া 
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উহা সংশোধনার্থ “সাইক্লোপিডিয়া অব মেডিসিন” 
(050100915০7 71469010106 ), “ইন্টারনাল সিক্রিসন” 
(177690081-360:91078 ) প্রভৃতি গ্রন্থপ্রণেতা স্ুবিখ্যাত 
ডাঃ সাজুস মহোদয়কে (701 98)০9৪ ) প্রদত্ত হয়। বর্তমান 
এই বঙ্গান্থুবাদিত পুস্তকে ডাঃ সাজুসের সংশোধিত বিবয়ও, 
সন্নিবেশিত হইয়াছে । ডাঃ সাজুসের নাম আজ জগতের 
সর্বত্র স্থপরিচিত। গ্রস্থিরস-বিজ্ঞান সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান, 
যে আজ এতদূর বৃদ্ধি হইয়াছে, তাহার জন্য ডাঃ সাজুসের 
নিকট আমরা খণী। তীহার ম্যায় মনীষীর সংশোধন-সিদ্ধান্ত 
সন্নিবেশিত হওয়ায়, পুস্তকের উপযোগীতা অধিকতর বৃদ্ি 
হইয়াছে, সন্দেহ নাই । এতদ্বযতীত গত ৮1১০ বৎসর যাবৎ 
নানাস্থান হইতে গ্রন্থিরোগগ্রস্ত বহুসংখ্যক রোগী চিকিৎসার্থ 
আমার নিকট আসিয়াছেন, এই সকল রোগীর চিকিৎসা 
বাপদেশে যে অভিষ্ঞতা লাভ করিয়াছি-_-আমার সেই 
পরিণত অভিজ্ঞতা ও বুদর্শনের ফলও এই পুস্তকে 
সন্নিবেশিত হইয়াছে । 

পুস্তকান্তর্গত সমুদয় বিষয়ই যতদূর সম্ভব সরল ভাষায় 


_চিত্রাদি সাহায্যে, বিশদভাবে বুঝাইবার চেষ্টা করিয়াছি! 
এক্ষণে এই পুস্তকখানি পাঠে পল্লী-চিকিৎসক বন্ধুগণ উপকৃত 
হইলে, সমুদয় যত্রঃ চেষ্টা সফল জ্ঞান করিব । 


৪৪নং বাছুড়বাগান স্ট্রীট, 


উ্মীজনভ্তোলকুত্মান্প মুশ্োপান্যাস্র 
কলিকাতা । রি 


প্রকাশকের নিবেদন । 


এই পুস্তকখানি যে সময়ে প্রকাশিত হইবার কথা ছিল, 
নানা কারণে তাহার অনেক পরে প্রকাশিত হইল। 
পুস্তকখানি ছাপিতে আর্ত করিয়াই, আমি কঠিন পীড়ায় 
আক্রান্ত হইয়া দীর্ঘকাল শয্যাগত থাকি । প্রধানতঃ এই 
কারণেই পুস্তক প্রকাশে এইরূপ অযথা বিলম্ব হইয়াছে । 
যাহার! পুস্তকপ্রাপ্তির বিলম্বহেতু বিরক্ত হইয়াছেন, তাহাদের 
নিকট আমি মার্জনা প্রার্থী । আমার একান্ত আশা এবং 
অন্থুরোধ-_সন্ধদয় গ্রাহকগণ অনুগ্রহ পুব্বক এই বিলম্বজনিত 
ক্রটী মার্জনা করিয়া, আমাকে অনুগুহীত করিবেন । 


'চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয় | 
১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রীট, বিনয়াবনত £-_ 


কলিকাতা । উ্রীশ্বীপ্রেত্রন্নণাথ হালাল 
১ল। পৌষ--১৩৩৬ সাল । 





বিষয়ান্যায়িক সূচীপত্র । 
( ল্বাল্রঙ্গল। অর্পান্ুু্রনন্মিক্ )। 
[ পুস্তকের শেষে বিস্তুত সুচীপত্র ও রোগনির্ধঘণ্ট 








প্রদত্ত হইয়াছে ] 
বিষয় । পুস্তকের পত্রাঙ্ক। সুচীপত্রের পত্রাঙ্ক। 
অমগুগ্রন্থি ( টেষ্টিস) ১৮৬ ৮০১ ৩০১,৩০২ 
অস্তঃরসত্রাবী গ্রন্থি সমৃহের ক্রিয়া ১৭ ১ ৩০৫ 
উনন্থলিন *** ২৩৪  *** ৩০৬ 
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দেহের ভিতর ওঁষধ ভাগার 


'শিরারম্‌ ব্যাধি মন্দিরম্”__এ কথাট! যে কতদূর সত্য, সে সম্বন্ধে 
অধিক বলা নিশ্প্রয়োজজন . তবে ভগবান মানুষের দেহটাকে কেবল 
ব্যাধর মন্দির করিয়াই স্থষ্টি করেন নাই-_সঙ্গে সঙ্গে দেহের ভিতর, 
বাধর ষধের ভাগ্ডারও স্থাপন করিয়া, ব্যাধি প্রতিকারেরও ব্যবস্থা 
কারয়া দিয়াছেন। এই জন্তই রোগ হইলেই মানুষ মার! যায় নাঁ_ 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, দেহ ও রোগের যুদ্ধে, দেহই জয় লাভ করে। দেহের 
ভিতর প্রকৃতির যে গুঁধধ ভাণ্ডার আছে, বভ্ঁমানে তাহার কথঞ্চিং 
পরিচয় আমর! পাইয়াছি। এই ভাগ্ারের দ্বার সম্পূর্ণরূপে আমাদের 
সুখে উনুক্ত হইলে, চিকিৎসা-শান্ত্রে যুগান্তর উপস্থিত হইবে । 

সির আদিম অবস্থায় মানুষ পীড়িত হইলে, বনের গাছগাছড়া 
ও লতাপাতা খাইয়া, তাহারা নিজেই নিজেদের রোগের চিকৎসা 

করিত । কুকুর, বিড়াল প্রভৃতি জন্তকেও অন্ুস্থ হইলে, ঘাস 
প্রভৃতি খুঁজিয়।৷ ভক্ষণ করিতে দেখা যায়। সভ্যতা বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
মানুষ ধাতুঘটিত ওষধ ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিয়াছে । অসভ্য 


২ গ্রশ্থি-রসতত্ব ব। এগ্ডোক্রেনোলজি । 


যুগে মান্ুষ_-দাপ, বেও, বাঘ, ভন্গুকের মাংস প্রভৃতি অনেক জিনিষই 
ওষধার্থ ব্যবহার করিত । কিন্তু দেহের ভিতর ষে ওষধ ভাগার আছে, 
তাহার সন্ধান মানুষ তখনও পায় নাই। সভ্যতা বৃদ্ধির সাহত প্রাণীজ 
ওঁধধগুলি অসভ্যতার পরিচায়ক বলিয়া! বোধ হইতে লাগিল। তারপর 
যেদিন জীবদেহে ওষধের ভাণ্ডার আবিষ্কৃত হইল, সেই দিন হইতে 
সভ্য জগতে আর জাস্তব ওষধের ব্যবহার, অসভ্যতার পরিচায়ক বালয়া 
কেহ মনে করিলেন না। এই সময় হইতেই জান্তব ওষধের ব্যবহার 


আরম্ভ হহল। ৃ . 
ধাতব ও উদ্তজ্জ ওষধগুলির রোগারোগ) কারিবার শক্তি থাকিলেও, 


এইগুঁল মানুষের দেহের সহিত সমপ্রকৃতিসম্পন্ন নহে। মানুষের দেহের 
ভিতর ষে সকল ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, অনেক জীবজন্তর দেহের 
ভিতরও সেগুলি পাওয়া যায় । এই সকল ওষধ, জীবজন্তর গ্রান্থ (প্লাগ 
__01909 ) হইতে প্রস্তত হইলেও, অধুন! পরীক্ষা দ্বারা (বশেষরূপে 
প্রতিপন্ন হইয়াছে এবং সকলেই স্বীকার করেন ষে, ইহারা মানবদেহের 
সহিত সমপ্রকৃতিসম্পন্ন এবং ইহাদের ওষধীর় ক্রিয়া__ধাতব ব উড্ভিজ্জ 
ওঁষধ অপেক্ষা উৎকৃষ্ট | স্থতরাং মনে হয়__-এই স্বাভাবিক $ষধগুলির 
সম্বন্ধে আমার্দের জ্ঞান বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে, ভৈষজ্য-তত্তে যুগাস্তর উপস্থিত 
ইইবে এবং সাধারণতঃ আমর এখন যে সকল ওষধ ব্যবহার করিতে ছি, 
তংস্থলে এই সকল প্রাণাষন্ত্রজ স্বাভাবিক ওঁষধ সমুহেরই একাধিপত্য 
স্থাপিত হইবে ; আর তৎসহ ওুষধ প্রস্তুতের কারখানাগুলি কসাইখানায় 
পরিণত হইবে। 

ছেহেল্প ভিশন শুজ্বণ্ধ আ্াাঙ্গান্স- ইহ! হয়ত অনেকের 


নিকট অবিশ্বান্ত হইতে পারে। কিন্তু ইহাতে বিশ্বাসের কিছুই নাই-_ 
ইহ! ধরব সত্য। 
আমাদের দেহ-যন্ত্র, জন্ম হইতে মৃত্যু পর্যন্ত সতত ক্রিয়াশীল-_সর্বদাই 





সি স্প্রীসি িসি চে ৫৯. স্পট সিসি চিত সি পাস স্পেস তত সত উল সিপাসিপা ঈ এ 


উপক্রমণিকা | ৩ 





সিসি পি পসসী সিটি সপ সস্পা সির 





পি 


ইহ! কাধ্য করিয়া চলিয়াছে। দেহের এই অন্ধুক্ষণ কার্ষ্য-প্রণালী-_ 
প্রধানতঃ ছুইটা যন্ত্রের ধারা পরিচালিত হয় | যথা-_ 
(১) ন্াযুবিধান । 
২) কতকগুপি গ্রন্থি-নিঃত্যত রস। 
স্নায়ুর কার্যকারিতা আলোচনা কর আমাদের কর্তব্য নহে) 
গ্রস্থিনিঃক্ত রসই আমাদের আলোচ্য বিষয়। সুতরাং এতদসন্ব্ধেই 
আমরা আলোচন! করিব । 
দেহের মধ্যে ষে “ওষধ-ভাগ্ডারের” উল্লেখ করিয়াছি, সেই ভাণগ্তারই 
দেহস্থ গ্রন্থিসমূহ, আর এই সকল গ্রস্থি-নিস্যত “রস” (550760107 ) ও 
গ্রন্থিসমুহের ওপাদানিক পদার্থ সমৃহই (১৫307০০ ) “ওষধা বলা” । 
দেহস্থ এই গ্রন্থির রসে ভগবান কিরূপ ইষধীর শক্তি নিহত করিয়। 
রাখিয়াছেন এবং বিজ্ঞানবলে ক্রমশঃ এই শক্তি কিরূপে আবিন্কত ও 


রোগারোগ্য করণে কিরূপভাবে ইহা প্রযুক্ত হইয়া; কি প্রক্কার সুফল 
পাওয়? যাইতেছে, যথাক্রমে তদ্িষয় আলোচিত হইবে। 


গ্রিন প্রন্গাক্তিিদে 
প্রাণীদ্েহে ষে সকল গ্রন্থি ( গ্রযাণ্ত--011705 ) আছে, সাধারণতঃ 
স্তাহার্দিগকে দুই ভাগে বিভক্ত করা হইয়াছে । যথা__ 
( ১) »লষুক্ত গ্রন্থি । 
(২) নলবিছীন গ্রন্থি । 
গ্রন্থির প্রধান কাধ্যই হইতেছে--“রূস” (5০০70০9)) প্রস্তত করা। 
এইরপ প্রত্যেক গ্রন্থির মধ্যে রস নিঃস্ত হয়। প্রথমোক্ত, শ্রেণীর গ্রন্থিত 
একটা করিয়! নল (41০) থাকে । এই নল দিয়াই এ গ্রন্থিনিঃ্ত 
রস বহির্ত হয়। এই গ্রস্থিগুলিকেই “ননলমবুক্ত গ্রন্থি”? বলে। 
আর যে সকল গ্রন্থিতে এইরূপ নল থাকে না, তাহাদিগকে 
“ম্মতলব্বিহীন্ন গ্রন্থি” (10)9550555 01970 ) বলে। 
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এই নলহীন গ্রন্থি যধ্যেও রস ( 5201:661017 ) প্রস্তত হয়। অথচ 
এই গ্রন্থিগুলিতে, এ রস বহিগ ত হইবার নল নাই। স্থতরাং প্রশ্ন হইতে 
পারে যে, এই অদ্ভূত গ্রস্থিগুলির রস কোথায় যায় বৈজ্ঞানিকগণ 
পরীক্ষ। দ্বারা প্রমান করিয়াছেন যে, এই নলবিহীন গ্রন্থির ভিতর ষে 
সকল শিরা আছে, গ্রন্থিগুলির রস একেবারে সোজাস্জি তন্বধ্যস্থ 
রক্তের সহিত মিশিয়া যায় । পক্ষান্তরে, ষে সকল গ্রন্থির নল (1)০ ) 
আছে, তাহাদদের মধ্যেও কতকগুলি হইতে ছুই রকমের রস নিঃস্ত 
হয়। যকৃত (লিভার ), ক্লোম ( প্যান্ক্রিয়।স্‌ ), মুত্র্ত্র ( (কিডনি ) 
অণ্ডকোষ (টেষ্টিস), অগ্ডাশয় ! ওভারি ), এই ধরণের গ্রাস্থ অন্তান্ত 
সাধারণ গ্রন্থির হ্ঠায় ইহার্দের নল আছে এবং সেই নলপথে উহাদের 
সাধারণ রস বাহির হয়। ইহা ছাড়া, আর এক প্রকার রস এই 
্রস্থিগুলির ভিতর প্রস্তুত হয়__যাহ' নলের ভিতর দিয়! বাহির হইয়! 
ষায় না--একেবারে রক্তের সাহত মিশ্রিত হয় | অথচ এই গ্রহিগুলিকে 
“নলবিহীন গ্রন্থি” বলা ষায় না । 

গ্রন্ছিব্রমেন্র লহির্গক্মনন 5 

সাধারণ গ্রন্থি-নিঃস্ত রস, নলপথে বাহির হইয়া যার; এগন্ট 
ইহাণদিগকে আমরা “ব্রহিম্মুন্গী হন”? (5১061028156 5£905017) 
এবং যে সকল গ্রন্থির রস কোন নলপথে বাহির না হইয়া, সঙ্গে সঙ্গে 
রক্তের সহিত মিশিয়। যায়, তাহাদিগকে “ত্অভ্ম্মহ্থী আঙনস্” 
(87)5109] 560150010) বলিব । এই ধরণের “অন্তঃমু'খী রস” যে সকল 
গ্রন্থি হইতে নিঃন্ত হয়, তাহাদিগকে “জসভ্৪-্রত্ত্রান্ী গ্রান্ড”, 
(21700901176 £121195 ) বলে। 

যে সকল “অস্তঃরস-স্রাবী গ্রন্থি* আস পর্যন্ত আবিক্গত হইয়াছে, 
তাহাদের একটা তালিক। পরপৃষ্ঠায় প্রদত্ত হইল : 
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এই সকল গ্রস্থি-নিঃস্থত অন্তঃমুখী রসগুলি খুব সামান্ত পরিমাণে 
নিঃস্যত হইলেও, ইহাদের ক্ষমতা অসাধারণ । আমাদের স্বাস্থা, শক্তি, 
সৌন্দর্য্য, বুদ্ধিবৃত্তি প্রভৃতি ইহাদের উপর অনেকটা! নির্ভর হরে। এই 
সকল গ্রন্থির মধ্যে কোনটা যদি রোগাক্রান্ত হয় এবং উহ? হইতে ষে 
পরিমাণে “অন্তমূ্ধী রস” নিঃস্ত হওয়া আবশ্তক, তাহ] যদি না হয়) 
তাহ! হইলে শরীরের মধো গোলযোগের স্থ্টি হওয়1 অবশ্ন্তাবী। এরূপ 
ক্ষেত্রে, ষে রসের পরিমাণ কমিয়! গিয়াছে ) তাহার 'অভাব পুর্ণ করিতে 
না পারিলে, ই গোলযোগের শান্ত হওয়া অসম্ভব। এই গ্রন্থিগুলি 
বা তাহাদের নিঃস্যত রস, ওষধরূপে প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসার 
নাম-__“তস পিনোরথেকাসি” 1 অর্গানোথেরাপিকে আমরা 
“অনভ্তঃবঙন কিক না” চলি । 


“অন্তমু্খী রস” আবিষ্ষারের ইতিহা্। 


“অস্তমূথী রস” আবিষ্কারের ইতিহাস পড়িবার বিষয়। মানব 
দেহের এই বিত্রিত শক্তির সহিত আমর! গত অর্দশতাব্দী মাত্র প্গিচিত 
হইয়াছি। উহার পূর্বেও অবশ্য মানুষ, প্রাণীর ক্ষ প্রতাঙ্গ ও দুই 
একটা গ্রন্থি উধধরূপে প্রয়োগ করিলেও ; তখন কিন্ত তাহারা এগুলি 
অন্ধভাবে ব্যবহার করিত-_-কোন গ্রন্থির ভিতরে যে, এরূপ শক্তি লুক্কায়িত 
আছে; তাহ1 তাহার জানিত ন1। 

প্রাীন্ন ইহা 

প্রাচীন ভারতে প্রাচীন আমুর্কেদীর গ্রন্থে, ধ্বজভঙ্গের 
প্রতিকারার্থ অণ্ডকোষ ব্যবহারের উল্লেখ দেখা যাঁয়। এতদর্থে 
ছাঁগের অগ্ডকোব, দুপ্ধের মহিত সিদ্ধ করিয়া রোগীকে খাইতে দেওয়। 
হুইত ! ইহা হইতে বুঝা যায়-__-অগ্ডকোষের সহি যে পুরুষের কামাঙ্গে 


৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোল:জ ৷ 


পুষ্টির ( ১০৯০] £1০%/0) পম্বন্ধ আহে, প্রাচীন আযুর্কেদ কারগণ 
তাহা জানিতেন। 

আবুর্ধেদ মতে-__বাষু, পিত্ত ও কফের উপর আমাদের স্বাস্থ্য নিভর 
করে। কফ বা শ্রেম্ম! শবে “রস” বুধায়। কিন্তু এখন কথা হইতেছে 
ষে, ইহ! কি সাধারণ “বহিঃরস+ (930651121 560101027 ) 7 না আর 
কিছু ? শ্রেম্ম। শব্দ আযুর্বেদীয় গ্রঙ্থে ষেরূপ শিথিল ভাবে ব্যবহৃত হইয়াছে, 
তাহ। হইতে ইহার কোন প্রকার বিশদ ব্যাখা করা একরূপ অসম্ভব 
বলিলেও, অতুযক্তি হয় না । নামিক। ব1 ফুসফুস হইতে নির্গত কফকেও, 
শ্রেম্ম। বলা হইয়াছে । ইহা! যে, “বহিহরস+ (5১0078] 555:50100 ), 
ইহা বলাই বাহুল্য । আবার অন্যত্র দেখি ষে, মহুষি আত্রেয় বলিতেছেন 
--"রূপ ও সৌন্দর্ষে/র মূল এই শ্ররেম্।'। ইহা হইতে মনে হয় যে, 
প্রাচীন খ'ষগণ “অন্তরূখী রসের” সন্ধান না পাইলেও, তাহার কতকট' 
আভাষ পাহইয়াছিলেন। ্‌ 





আয়ুর্বেদ শাস্ত্রোক্ত “ওজ2৮ এবং বেদান্তের “প্রাণময় কোষ” বালতে 
যাহা বুঝায়, তাহা ষেন “'অন্তমুখী রসের” অনুরূপ বলিয়া মনে হয়। 
চীনদেশে-_চীনদেশে এখনও পর্যন্ত অনেক রোগে, জীবদেহ 
হইতে প্রস্তত নান! প্রকার ওষধ ব্যবহৃত হয়। ধ্বজভঙ্গ ও ধাতুদোর্বলা 
রোগে ছাগের অগ্ডকোষ প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে | যকৃত রোগে চান। 
চিকিৎসকগণ শুকরের যরুৎ, পো-প্িত্ত (০%-9115 ) ও সর্ক। বা ভানগার 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া খাইতে দেয় | পুরাতন সর্দি চাকৎসার শুকরের 
ফুসফুস ব্যবহৃত হয়। চীনাদের মতে--রক্ত একটা উৎকৃষ্ট রসাম্মন। 
দুশ্চিকিতন্ত শিরঃপীড়ায়, ইহারা হরিণের মস্তি ও মেরুমজ্জা (313178] 
0010 172170%7) ব্যবহার করে। প্রসবে বিলম্ব হইলে ইহারা শু 
“ফুল” (10150210625) খাইতে দেয়। 


উপক্রমণিক।। ৯ 





প্রাচীন ইউক্সোপে-_স্্প্রসিন্ধ গ্রীক চিকিৎসক হিপোক্রেটিসের 
(171১90:8€65 ) সময়েও, প্রাণীজ ওঁধধ ব্যবহ্ৃত হইত | লিভারের 
রোগে ব্যাপ্রের লিভার, অর্ব,দ বা াব (01000) হইলে খরগোসের 
মস্তিক্ষ প্রভৃতি এই সময়ে ওধধরূপে ব্যবহার করা হইত। তাৎকালীন 
চিকিৎসকগণ কামোদ্দীপক ওঁষধরূপে হরিণের অগুকোষ ব্যবহার 
করিতেন। 

শিশ্ন লখিত গ্রন্থিগুলি (71700901170 (12705 প্রাচীন ইউরোপীয় 
চিকিৎসকগণের জানা ছিল বলিয়া! মনে হয়। তবে এগলি হইতে যে, 
“অস্তমুখী রস” নির্গত হয়, ইহ" অবশ্য তাহারা জানিতেন ন1। 

থাইরয়েড, গ্র্যাণ্ড ।--গ্যালেন (08157) ও ভাসেলিয়াস্‌ 
( ১৫৪৩ খু কে ) থাইরয়েডের উল্লেখ করিয়াছেন । 

স্প্রাররন্যাল্ গ্রাণ্ড | ইউস্টেচিয়ম্‌ (10507010105 1 ইনার 
অস্তিত্বের বিষয় অবগত ছিলেন । ইনি ষোড়শ শতাব্দীর লোক | 

পিট্যুষছারি গ্রাণ্ড।-গ্যালেন ইহার উল্লেখ করিয়াছেন। 

থাইমস্‌ গ্লাণ্ড।-_ প্রাচীন শ্রীকগণ্‌ এই গ্রস্থিটার বিষয় পরিজ্ঞাত 
ছিলেন। 

অতএব দেখা যাইতেছে ষে, প্রাচীন যুগে ভারত, চীন, গ্রীস ও 
রোমে গ্রন্থি-চিকিৎসার প্রচলন ছিল। কিন্তু কালে, জীবজন্তর অঙ্গ প্রতাগ 
ওঁষধরূপে ব্যবহার করার প্রথা, চি:কৎসকদিগের মধ্য হইতে উঠিয়া 
গিয়াছিল এবং ইহা ডাকিনীবিগ্তার অঙ্গ হইয়া উঠিয়াছিল। অষ্টাদশ 
শতাব্দীর শেষভাগে ইউরোপে আাবার এই চিকিৎসার দিকে 
ডাক্তারদিগের দৃষ্টি আকুষ্ট হইতে আরন্ত হয়। ফরাসীদেশের তাৎকালীন 
রাজা পঞ্চদশ লুইসের (1,9015 ১৬). চিকিৎসক ডাঃ থিওফিল্‌ 
(17601917115 05. 1301050 ) একটা অভিনব মত প্রচার করেন * 


১০ গ্রন্থি-রসত্ত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি : 





স্পা সি সি্িি স্ণাসিরাসিলা ঈিলাস্টিকাটি পট খিল তি স্িস্সির্শি সত সিল স্পা সি ৩১ সিসি সি তাস এ সী সিসি দিতি সি সত সত সপ স্পা পাটি সপ শি শীত 


তাহার মতে-- “দেহের প্রত্যেক যন্ত্র (0:25) এক এক প্রকার 
বিশেষ পদার্থ বা রসের কারখান1 এবং এ সকল যন্ত্রনি:হ্ত রসগুলি 
একেবারে রক্তের সহিত গিয়া মিশে ও তাহার ফলে দেহের বিভিন্ন 
বিধান বা যন্ত্রের মধ্যে সামঞ্জম্ত রক্ষিত হয়” | এই মত অনেকটা 
আধুনিক “অস্তঃরস চিকিৎসা” মতের অনুরূপ | 
€িজ্ভ্ত'ন্নিক পন্রীক্ষান্র আ্ুুগ (02111006081 তি 911)175 

দেহের মধ্যে যে “অন্তমূী রস” আছে, তাহা সর্বপ্রথম বার্থোল্ড, 
(70270)010 ) নামক জনৈক ডাক্তার ১৮৪৯ খুষ্টাবে প্রমাণ করেন। 
তিনি মোরগের ত্বণ্ডন্ষ্গোজ্ব লইয়া, উহ1। তাহার দেহের ভিতর অন্ত 
স্তানে বসাইয়া দিয়াছিলেন। লোকে ঘেমন গাছের কলম করে, ইহা 
কতকট! সেইরূপ (৪780 )। কোন পুরুষ প্রাণীর অণ্ডকোষ বা 
দিলে, তাহার পুরুষত্বের লক্ষণগুলি প্রায় বিলুপ্ত হয়; কিন্ত এরূপভাবে 
দেহের অন্যত্র অণ্ডকোষ কলম করিলে, আর পুরুষহ্রেত্র কোনরূপ ক্ষণ, 
হয় না' উহা হুইতে বাঁর্থোল্ড স্থির করিলেন যে. দেহের বিভিন্ন 
অংশের কার্ষোর মধ্যে যে স্বাভাবিক সম্বন্ধ (76০10):০016 ) আছে, 
তাহার মূল__-এই অণ্ডকোষ । অগডকোষের রল রক্তের মধ্যে মিশিয়া, 
দেহের সর্বত্র কাধ্য করে। বার্থোল্ডের এই মত কিন্তু সেকালের 
চিকিৎসকগণের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে পারে নাই 

তারপর ১৮৫৬ থুষ্টাবে এভিসন্‌ ( 4৯900115017 ) এক প্রকার রোগে 
স্ঞীকল্েন্যাঁল গ্রান্ছিন্প পরিবর্তন হঈতে দেখিয়া, উক্ত গ্রন্থি 
নই হওয়ার ফলেই, এ রোগ হইয়াছে বলিয়া, স্থির করেন । এডিসনের 
নাম হইতে এ রোগের নাম “এডিসন ডিজিজ” (£৭01501%5 0155856) 
বা “এডিসনের পীড়া” হইয়াছে । 

ইহার এক বৎসর পরে ব্রাউন সেকাড (০97. 5০910 ) 


উপক্রম ণিক! । ১১ 





স্থপ্রারেন্যাল গ্রন্থিকি প্রয়োজনে আসে, তাহ! প্রদর্শন করান। কোন 
জন্তর দেহ হইতে এই গ্রন্থি বাদ দিলে এডিসনের রোগ হয় এবং রোগী 
অল্প দিনের মধ্যেই মৃত্তামুখে পতিত হইয়া থাকে । 

এঁ বৎসরেই জেনিভা। বিশ্ববিদ্যালয়ের অধ্যাপক ডাঁঃ সিফ. (3০110) 
প্রমাণ করেন ষে, “থা ইব্রস্রেজ্ডু ল্লাযাণ্ড” দেহের একটী মহা 
প্রয়োজনীয় গ্রন্থি। তিনি দেখাইলেন যে, কোন কুকুরের থাইরয়েড, 
গ্রন্থি বাদ দিলে, উহ'র “'মিকিভিমা” 10905021009) নামক রোগ, 
হয়। পরে ইনি ইহাও দেখাইরাছিলেন যে, থাইরয়েড বাদ দিবার পর, 
যদি এ গ্রন্থি জন্তটার উদর গজ্বরের ভিতর কলম করিয়! দেওয়। যায় 
বা তাহাকে থাইরয়েড খাইতে দেওয়! হয়, তাহ! হইলে মিকআংডমা 
হয় না। 

ব্রার্ডন সেকার্ডের বয়স ষথন ৭০ বৎসর, তখন তিনি অগওকোষের 
সার নিজ দেহে ইঞ্জেকসন লইয়াছিলেন। ১৮৮৯ থৃষ্টাব্বে প্যারী নগরীর 
( 1১211.) প্রাণীবিগ্ভা বিষয়ক সভার একটা মধিবেশনে, তিনি নিজের 
দেহে অণ্ডকোষের সার ইঞ্জেকসন্‌ করিয়া কি ফল পাইয়াছলেন, তাহা 
বর্ণনা করেন। উক্ত ইঞ্জেকসনে তাহার শারীরিক ও মানপিক শক্তি 
বদ্ধিত হইয়াছিল: 

ডাঃ মেরি২ং (110111) ও মমন্ধোঙ্কি ! 117/০৬৯1) 
১৮৮৯ থুষ্টান্বে দেখাইলেন ষে, শরীর হইতে ক্লোম বা গ্যান্ক্রিনআাস্‌ 
( 681101575 ) কাটিয়া বাদ দিলে, প্রাবে চিনি দেখা দেয়। ইহার 
পর এ সম্বন্ধে অনেক গবেষণা হইয়াছে এবং কয়েক বংসর পূর্বে 
ডাঃ ঝান্টিং (1357078 : পান্ক্রিয়াসের অন্তমূ্থী রস__“ইন্স্লিন” 
আবিষ্কার করিয়!, চিকিৎসা-জগতে যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছেন । 

আইসেলবার্গ ([15610015 ) নামক একজন চিকিৎসক, - 


১২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োক্রিনোলজি। 





১৮৯২ খুষ্টান্দে প্রাণীর উপর পরীক্ষা দেখান ফে,প্যাল্াথাইল্লক্বেড, 
(5780751010 ) কাটিয়া! বাদ দিলে, “টেটানি” (75075 রোগ 
উপস্থিত হয়! কিন্তু যদি অন্ত জন্তর প্যারাথাইরয়েড, পরীক্ষাধীন জন্তুর 
উদর গহ্বর মধ্যে কলম করিয়! বলসাইয়া দেওয়] হয়, তাহ হইলে আর 
এই পীড়া (75009 ) হয় লা । 

ডাঃ হেবনার ! [758767) সাড়ে চারি বৎসর বয়সের একটা 
শিশুর শব ব্যবচ্ছেদকালে দেখিতে পান যে, তাহার শ্পিন্নিস্বা্দ 
গ্রন্থিতে ( 617098] ) একটা টাউমার ! আব) হইয়াছে । এই শিশুর 
বয়সের তুলনায়, দেহের সাধারণ গঠন-_বিশেষতঃ, জননেন্ত্রিয় খুব 
পরিপুষ্ট হইয়াছিল; ইহা! হইতে তিনি প্রমা* করিলেন যে, দহের 
বৃদ্ধির সহিত পিয়াল গ্রন্থির একট! বিশেষ সম্বন্ধ আছে। 

পিট্যুইটারি প্র্যাণ্ড (81001) কিন্ত এতদিন কাহারও দৃষ্টি 
আকর্ষণ করে নাই । এই গ্রন্থি করোটীর ভিতরে-_মন্তিক্ষের তলদেশে 
অবস্থিত! সুতরাং ইহা লইয়া প্রাণীর উপর কোনরূপ পরাক্ষা কর! 
তেমন সহজসাধা নয়। কয়েক নসর মাত্র পূর্ববে ( ১৯০৮ খৃষ্টাব্দে । 
বুখারেষ্টের (1700০787550 ) ডাক্তার িকোলাস পাউলেস্কো ( -ব10০17012১ 
[৪01490১ ) অস্ত্র করিয়। পিট্যুইটারি গ্রন্থি বাহির করিবার এক নূতন 
উপায় আবিষ্কার করেন। তিনি দেহ হইতে পিট্যুইটারি গ্রন্থি বাদ দিয়া 
দেখাইলেন যে, ইহার ফল- মৃত্যু । এই পিট্যুইটারি গ্রন্থির রস__ 
পিট্যুইটিন (7১101070) আজ চিকিৎসা জগতে একটী প্রধান 
গঁষধরূপে প্িণত হইয়াছে । 

এইরূপে অন্তমুধী রসগুলির সম্বন্ধে শামাদের জ্ঞান ক্রমশ: 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতেছে । কিন্তু এখনও কয়েকটা গ্রন্থি আমাদের নিকট 
হুর্ববোধ্য হইয়া আছে । 


উপক্রমণিক1। রি 


অসভ্তম্ুহ্ধী বম্েন্প অভ্ভিজ্হিল্প প্রমন্।। 

প্রশ্ন হইতে পারে-__উল্লিখিত গ্রন্থিসমূহ হইতে যে অন্তমু'্খী রস 
নিঃস্ত হর, তাহা কি উপায়ে জান! ষায়? বৈজ্ঞানিকগণ ষে সকল 
উপায়ে অন্থমু্থী রসের অস্তিত্ব প্রমাণ করিয়াছেন, নিয়ে তাহ! ষথাক্রমে 
কথিত হইতেছে । 

(১) গ্রন্থির আকৃতিগত প্রমাণ ।--(1775091981০8] 
|):০০£)। যে সকল গ্রন্থি হইতে অন্তমু্থী রস নিঃস্ত হয়, তাহাদের 
আরুতির মধ্য কতকগুলি বিশেষত্ব থাকে । যথ1;-_ | 

(ক এই গ্রন্থিলি বুসংখ্যক কোষ (0511) সমক্টি বলিলেও 
অভ্যাক্তি হয় না। 

(খ)। গ্রন্থির ভিতর অবস্থিত উক্ত কোষগুলির মধ্যে অনেক দান। 
দান পদার্থ ( 218010195 ) দেখা যায়। ইহা হইতে বুঝা যায় যে, 
এই সকল কোষ হইতে রসম্রাব হইয়। থাকে । 

(গ) কোষগুলির মুখ, রক্তপ্রণালীগুলির (131990 5555619 ) 
অভিমুখে পাকে ; ইহার কারণ-__উক্ত কোষমধ্যে অন্তমুখী রস প্রস্তৃত 
হইয়াই, উহ! একেবারে রক্তের সহিত মিশিয়! যায় | 

ষে সকল গ্রন্থি হইতে অস্তমুবী ও বহিমু'খী, এই উভয় প্রকার রসই 
নিঃল্সভ হয, তাহাদের কোষগুলির মুখ ছুইদিকে থাকিতে দেখা যায়-__ 
কতকগুলি গ্রন্থির মুখ উক্ত নলের (18০) অভিমুখে, আর বাকিগুলির 
মুখ রক্তবাহী শিরার অভিমুখে | 

এই তিনটি বিশেষত্ব যে গ্রন্থিতে থাকে, তাহাকে "আমরা অন্তমু্খী 
রসম্রাবী গ্রন্থি বলিয়! অন্থমান করিতে পারি। 


(২) জীবদেহে পরীক্ষার ফল ।-(7751০1০81০91 
0০০?) ।-_-কোন গ্রন্থির আকৃতি অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহাষ্যে পরীক্ষা 


১৪ গ্রন্থি-রসতদ্ব বা 82818507888 | 





করিয়া দেখিযাই, উহা হইতে অন্তসুত্থী রস লিঃ স্যত হয় | বলিলেই 
হইবে না; ইহ প্রমাণ করিয়? দেখাইতে হুইবে। এই প্রমাণ ছুই প্রকার 
উপায়ে করা যাইতে পারে যথা; 

(ক) প্রত্যক্ষ প্রম:ণ__আমরা বলতেছি ষে, এইরূপ গ্রস্থিনিঃস্ত 
রস একেবারে রক্তের সহিত মিশিয়া যায়। একথা যদি সত্য হয়, 
তাহা হইলে গ্রন্থির রস শুধু ষে, গ্রস্থিমধ্যেই পাওয়া যাইবে, তাহা 
নয়-_উহ। হইতে ষে সকল রক্তের নল (৮1০০৫ %559615 ) বাহির 
হইয়াছে, তাহাদের মধ্যেও থাকিবে, স্থৃতরাং উক্ত গ্রন্থির রস কোন 
প্রাণীদেহে ইঞ্জেকসন করিলে ষে ফল হইবে, এরগ্রন্থি হইতে নিগত 
ধমনী মধ্যস্থ রক্ত লইয়া ইঞ্জেকসন করিলেও, ঠিক সেইরূপ ফল 
পাওয়া যাইবে; বলা বাহুল্য, কার্ধ্যক্ষেত্রেও এইরূপ প্রমাণিত হইয়াছে । 
এইরূপে স্ুপ্রারেন্তাল গ্রহ্থি হইতে যে রক্তের নলগুলি বাহির হইয়াছে, 
তন্মধ্যস্থ রক্তেও ষে এডিনালিন থাকে, তাহার প্রমাণ পাও১1 গিয়াছে । 

(খ) পরোক্ষ প্রমাণ--মধিকাংশ ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষভাবে অস্তমুখা 
রসের অস্তিত্ব প্রমাণ করা কঠিন । কারণ, একেত এই প্রকার রস 
অত্যন্ত স্বল্প পরিমাণে নিঃশ্যত হয়, তাহার উপর আবার রক্তে মিশিবার 
পর আরও স্বল্পতর হইয়া! যায়। এরপ ক্ষেত্রে জীবদেহে কতকগুলি 
পরীক্ষা দ্বারা রসের অস্তিত্ব প্রমান করা হইয়াছে । এই পরীক্ষাগুলির 
বিষয় নিয়ে বলা যাইতেছে __ 

(১) গ্রন্থি হইতে যে ধমনীগুাল বাহির হইয়াছে, সেগুলিকে 
বাধিয়া রক্ত বহির্গমনের পথ বন্ধ করিলে, বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
প্যানক্রিয়াসের রস__-“ইন্ম্থলিন,। এইরূপে আবিষ্কত হইয়াছে । 
প্যান্ক্রিয়াসের ধমণী বাধিলে, প্রশ্নাবে চিনি দেখা দেয় ( বহমৃত্রের লক্ষণ 
উপস্থিত হয় )। ইহা! হইতে বুঝা যায় যে, প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে এমন 


উপকন্রমণিকা । ত্৫ 


একটী জিনিষ বাহির হইয়া রক্তের সহিত মিশিতেছে- যাহার অভাৰে 
বহুমুত্র পীড়া উপস্থিত হয় 


(73) গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া তাহার ফল দেখিয়াও অস্তমু্থী রসের 
অস্তিত্ব প্রমাণত হইয়াছে | দেহ হইতে কোন গ্রন্থি কাটিয়া বাদ দিলে, 
কি ফল হয়; দেখা যাউক। 


কোন জন্তর প্যন্ক্রিয়াস বদি কাটিয়া বাদ দেওর়া হয়, তাহ 
হইলে এঁ জন্তটীর প্রস্রাবের সহিত চিনি বাহির হইতে থাকবে এবং 
তাহার মৃত্যু অবশ্ন্তাবা হইয়া! থাকে । কিন্ত ষাদ এইরূপে প্যানক্রিরাস্‌ 
বাদ (দবার পর, অন্ত প্রাণার প্যান্ক্রিয়াস উহার উদর গহ্বরের ভিতর 
কলম করিয়া দেওয়া ষায়, তাহ! হইলে বহুমূত্রের লক্ষণ বিলুপ্ত হইবে। 
ইহা হইতে প্রমাণ হয় যে, প্যান্ক্রিয়াসের মধ্যে এমন একটি জিনিষ 
তৈয়ারী হয়-_যাহার অভাবে দেহমধ্যে শর্কর! পাঁরপাক হয় না। 


(0) ওঁষধরূপে গ্রন্থি প্রয়োগের ফল-_-ওধধরূপে গ্রন্থি প্রয়োগের 
ফল, চিকিৎসাক্ষেত্রে মধুন! (বশেষরূপেই পরিলক্ষিত হইতেছে । 


থাহরয়েড গ্রন্থির দোষ হইলে রোগীর দেহ ফুলিয়া উঠে 
₹ 29920১01778 )| এই রোগে থাইরয়েড গ্রন্থ খাওয়ালে 
আশ্চয্যজনক ফল পাওয়া ষায়। 

(৩) প্াসায়শিক পরীক্ষার ফল , (6091205088 91990) 17 
অন্তমু্খী রসের অন্তিত্ব পুর্বে প্রমাণ করা গিয়াছে; কিন্তু যতক্ষণ 
না গ্রন্থি হইতে রসটি পৃথক করা না যাইতেছে, শুতক্ষণ উহ সম্পূর্ণ 
প্রমাথ বলিয়া গণ্য হইতে পারে না। বলা বাহুল্য, রাসায়ণিক 
পরীক্ষায় ইহ! সম্পন্ন হইতে পারে। এতদর্থে__ 

(ক) প্রথমতঃ গ্রন্থির অন্তমু্খী রসটিকে পৃথক করিতে হইবে। 


১৬ গ্রস্থি-রসভত্তু বা এগ্রোক্রিনোলজি । 


(খ)এ্রী রসের প্রধান উপাদান (৪০6৮০ [91800116) বাহির 
করিতে হইবে । 

(গ) গ্রস্থিনিঃশ্হত রসের ভিতর ষে মুল উপাদান (৪০0৮৩ 
0700115 ) আছে, তাহা গ্রন্থি হইতে যে সকল ধমনী বাহির হইয়াছে, 
তাহার মধ্যেও থাক চাই। 

উল্লিখিত কয়েকটা বিষয় নিস্পন্ন ও প্রমাণিত হইলেই বুঝ! 
ষাইবে যে, গ্রন্থি হইতে একটী রস নিঃস্ত হইতেছে এবং সেই রস 

- ককের সহিত মিশিতেছে | 

স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে “এডিন্যালিন””, পিট্যুইটারি হইতে 
“টেথেলিন” (0560০117), থাইরয়েড হইতে “থাইরক্সিন” প্রভৃতি 
আবিস্কৃত হইয়াছে । কিন্তু অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, এই রসের পরিমান এত 
কম যে. এরূপ রাসার়ণিক পরীক্ষার উপরও তত নিভর করা ষায় ন1। 

ষাহ। হউক, এতত্বারা দেখা যাইতেছে যে, মানব দেহের ভিতর 
*ওষধ ভাণ্ডার” কবির কল্পনা নহে-_-ইহা' বাস্তব সত্য এবং বৈজ্ঞানিকের 
কঠোর পরীক্ষার ফল। 





ওহ আবঞ্ধগাম্ম £ 


সাপ পিপিপি সপ পাপ স্৫ট পিসি ৪ পাপা পাপা 


অন্তঃরসআাবী গ্রন্থিসমুহের ক্রিয়া 
[01170110115 01 [21100011110 0181705 


সি দা আপা সি ৮০০ পাস পে ৮০-৫৩-2৭2৫ ০০০১০০০ত রিিি 


মানুষের রূপ, যৌবন, বলবীর্ধ্য, শক্তিসামর্থা, সমস্তই অন্তমুখী রসের 
উপর নিভর করে দেহের সকল অঙ্গপ্রত্যঙ্গের উত্তমরূপে পরিচালনার 
জন্য অন্তমুখী রসের প্রয়োজন । এই গ্রন্থিগুলি নষ্ট হইয়া গেলে, তাহার 
ফল-__রোগ ও মৃত্যু ' পক্ষান্তরে, ইহাদের কার্যক্ষমতা হাঁস বাঁ বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইলেও, শরীরের ভিতর নান প্রকার গোলযোগের স্যষ্টি হয় । 

ক্ষম্থচুথী রস্রে ক্ষমতা অডভভত। যদিও ইহাদের পরিমাণ খুব বেশী 
নয; কিন্তু তাহা হইলেও, এইরূপ সামান্ত পরিমাণ রসের দ্বার! দেহযন্ত 
যেরূপভাবে পরিচালিত হয়, তাহা বস্ততই বিশ্ময়জনক : অন্তঃরসন্ত্রাবী 
গ্রস্থগুলি হইতে কত অর্ধ পরিমাণে রস নিঃস্তত হর এবং ইহা! কতদূর 
কার্ধ্যকরী, তাহা নিয়লিখি 5 উদ্দাহরণ হইতে বুঝা ষাইবে। এডিনাল 
গ্রন্থি হইতে সমস্ত দিনে মাত্র ৫৪ ফৌোট1 হইতে আড়াই ড্রাম রস 
( এডিনালিন্‌) নি:স্তত হয়। এই এড্রিনীলিনের মাত্র ১৫ ফোঁটা 
ইঞ্জেকসন করিয়া, অনেক সময় মৃতপ্রায় রোগীকে বাচান ষায়। থাইরয়েড 
গ্রন্থির রসের মধ্যে যে মূল উপাদান-__“থাইরক্সিন” আছে, তাহার মোট 
পরিমাণ এক আউন্সের পাচ হাজার ভাগের একভাগ মাত্র । অথচ এই 
সামান্ত “থাইরক্সিন”, না থাকিলে মানুষ বাচে না। সুতরাং প্রাচীন 

এপ্োক্রিনোলজি--২ 


১৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


উস্জ্রিপিপাস্পিাস্সিপা সা স্পা সিাস্িপাস্টিপাস্সিাসছি পা পি স্পিন সসিলাস্ি সপ স্পস্ট ্স্াস্সিবাস্পাস্পা্পি পি স্পা পপ পা স্পা সি সি মিতা স্পা দিপা ২ সি সত সপ ছি 


সুগের মান্থষেরা যে, এই সকল অস্তমুখখী রসের ল্ধান পান নাই, 
ভাহাতে আশ্চর্য্য হইবার কিছুই নাই। 

এই অন্তমুখী রসগুলির আবিষ্কারের সহিত, আমরা জীবদেহের 
এক গুপ্ত শক্তির পরিচয় লাভ করিয়াছি-_ষে শক্তির বলে, জীব 
অনবরত মৃত্যুর সহিত যুদ্ধ করিয়াও, জীবিত থাকিতে সক্ষম হয়। 
বল। বাহুল্য, বর্তমানে এ শক্তির ষৎসামান্ত আভাষ মাত্র আমরা 
পাইয়াছি। 

ইতিঃপুর্বে আমর! দ্বিবিধ গ্রন্থি-রসের উল্লেখ করিয়াছি, এক্ষণে 
এই ছুই প্রকার রস অর্থাৎ অন্তমূখী ও বাহমু্ধী রসের পার্থক্য কথিত 


হইতেছে । 


সি 


১৪ 


অস্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিসমুহের ক্রিয়। । 


পানি পাপা পর্তী ও পাটি শী পারি আপস স্পর্শ সি স্পা সি সিস্ট সরি পিপল পা ১০ 


২৭ স্পাস্পিশি তাসিলা তি ৩৩৯ 


পা সি সিল স্পা শত সি শা শিলা এ 


৮. সপ সপ পেস্পিশিসিলা পিসিলা তি কা 
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পাস সিলী সরি সি সপ সি উদ অপি ভর সা ০৭ পা 


সাস্নিনচ সপক্ভি ও অস্ভম্ুর্থী মের শ্রিল্জালল 
পী্ন্ত্যি।অন্তমু্খী রস ও স্নায়ুর ক্রিয়ার মধ্যে অনেক পার্থক্য 
দেখা যায়' যেখানে তাড়াতাড়ি কোন কাজ করা দরকার, সেখানে 
স্নায়ু তাহ! করে; কিন্ত যেখানে দীর্থকাল স্থায়া ক্রিয়ার দরকার, 
সেখানে অস্তমুখী রসের প্রয়োজন হইয়। থাকে । স্বাধুর ক্রিয়' কতকটা 
টেলিগ্রাফের মত; আঁর অন্তমু্খী রস যেন পোষ্ট অফিসের দ্বার! পত্র 
প্রেরণ। ন্রায়বিক ক্রিয়। প্রকাশের জন্ত টেলিগ্রামের তারের মত সাবু 
সমষ্টি আছে। কিন্ত পোষ্ট অফিসের কার্যের জন্য ষেমন কোন তারের 
বন্দোবস্ত নাই-_ডাক পিওন চিঠি বিলি করে; তেমনি অন্থমুধী 
রলের বাহন রক্ত । শ্রাযুর সংবাদ টেলিগ্রামের মত শীত্ব পৌছে, 
জার অন্তমূ্থী রস, ভাকবাহিত চিঠির মত পৌঁছিতে অনেক দেরা 
জাগে। 

এতদুভয়ের ক্রিয়ার পার্থকা, মিশ্ললাখত উদাহরণ হইতে বৃঝ 
যাইৰে। মনে করুন-- কোন শিকারাকে যেন হঠাৎ বাধে আক্রষণ 
করিয়াছে! ষখনই সে বাঘকে দেখিল, তখনই তাহার দেহের ভিতর 
ল্লাু উত্তেজিত হুইল এবং তাহার হস্তাস্থত বল্পমটা বাঘটাকে মাঁরিবার 
জন্য উত্খিত হইল। সঙ্গে সঙ্গে তাহার স্থপ্রারেনাল গ্রস্থি হইতে 
এডিন্বাল রস নিঃস্ডভভ হইতে থাকিবে । এই সময়ে বদি ক্রমাগত 
এড্রিনাল রস নিঃস্থত না হইত, তাহা হইলে গ্গাযুর ক্রিয়া তখনি 
থামিয়া যাইত এবং শিকারী বাঘের সহিত অনেকক্ষণ যুদ্ধ করিতে 
পারিত না। 

নায় ও অত্তমুর্থী রস, এই দুই শক্তির সম্মিলিত ক্রিয়ার ফলে 
মানুষ বাচিয়। থাকে । ইন্থাপ্দের উভয়ের মধ্যে সম্বন্ধ অত্যন্ত নিবিড় । 

আমাদের দেহ যেন একটা রাজ্য। সত্যকার রাজ্যে যেমন 
টেলিগ্রাফে সংবাদ আসিল-_অমুক স্থানে বিদ্রোহ উপস্থিত হইয়াছে, 
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অমনি সেই স্থানে বৈজনামিত প্রেরিত হইল। দেহের মধ্যেও কতকটা 
সেইরূপ হয় । 


আমাদের চারিপাশে-__-সংসারে ও কর্মক্ষেত্রে যে সকল ঘটনা 
হইতেছে, আমাদের দেহের ভিতরও তাহার ঘাত-প্রতিঘাত উপস্থিত 
হয়। স্নায়ুর সাহায্যে এইগুলি মন্তিষ্কে উপনীত হয় এবং মস্তিষ্ক 
উহার ষথোপযুক্ত ব্যবস্থা করে। যদি কোন গ্রন্থির অস্তমূ্থা রস 
অধিক পরিমাণে প্রয়োজন হয়, মস্তিষ্ক তখনি শায়ুর ভিতর দিয়! 
সেই গ্রন্থিকে অধিক রস নিঃসরণ করিবার জন্তু আদেশ প্রেরণ 
করে। এই আদেশ মত সেই অস্তঃরসম্াবী গ্রন্থি তখন রস নিঃসরণ 
করিতে থাকে এবং এ রস রক্তের সহিত মিশিত হইয়।, দেহের যেখানে 
প্রয়োজন, সেখানে গিয়া উপস্থিত হয়। পূর্ববোক্ত এ শিকারীর 
উদ্দাহরণেই দেখা যাইবে যে,শীকারীকে বাঘে আক্রমণ করিবামাত্র 
স্নায়ুর সাহায্যে সেই সংবাদ স্থপ্রারেনাল গ্রস্থিতে গেল এবং তাহার 
ফলে এডি,নালিন রস নিঃস্যত হইতে আরম্ভ করিল। 


ন্নামু ছুই রকমের আছে--এক প্রকার স্নায়ু আমাদের ইচ্ছাধীন 
(৬০1917051), ইহাকে -“এচ্ছিক স্বাযু বলে। আর অন্তপ্রকার 
স্নায়ুর উপর আমাদের কোন কর্তৃত্ব নাই! ইহাকে “স্বতঃস্রবৃত্ত স্নায়ু” 
বলে ( £১060910920005 77625 )। *ন্বতঃপ্রবৃত্ত স্নায়ু আবার ছুই 
প্রকার, ষথা- _সহান্থভৃতিক বা সিম্প্যাপেটিক (55%1009017261০) এবং 
অসহানুভূতিক ব1 প্যারাসিম্প্যাথেটিক (8:8-55100807566 ) | 
আমাদের ইচ্ছার অনধীন এই স্বতঃপ্রবৃত্ত ল্নাযুগুলির সহিত, 
অস্তঃরসম্তাবী গ্রন্থিগুলির খুব ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে । 


কোন কোন স্থলে পরীক্ষা দ্বারা দেখা গিয়াছে ষে, স্বতঃ প্রবৃত্ত 
ন্নাহু উত্তেজিত করিলে, অস্তঃরসম্রাবী গ্রন্থি হইতে রস নিঃম্যত হুয়। 


অন্তঃরসত্রাবী গ্রন্থিসমূহের ক্রিয়া । ১৩ 





লাস পা সিসি ছি ৯০ ক্া ৬ লা লাসটিতিসিত টিনটিন স্প্িটি ৯৮১. সরস 


আবার এই গ্রস্থি-নি:স্যত রসও, স্বতঃপ্রবৃত্ত ম্বাযুকে উত্তেজিত করে। 
উদাহরণ |-_ 


(১) আুপ্রারেনাল গ্রন্থি ।-- 
(ক) সিম্প্যাথেটিক স্নায়ু উত্তেজিত করিলে এড্রিনালিন রস 
নিঃস্ত হয়। 


(২) থাইরয়েড গ্রন্থি ।__ 

( ক) সহাম্থভৃতিক (সিম্প্যাথেটিক্‌) স্নায়ু উত্তেজিত করিলে, 
থাইরয়েড. হইতে অধিকতর পরিমাণে রস নিঃস্যত হয় । 

(খ) থাইরয়েড গ্রস্থিকে উত্তেজিত করিলে আবার সহানুভূতিক 
ন্বাযু উত্তেক্গিত হয়। থাইরয়েডের অতিপ্িক্ত ক্রিয়ার ফলে, যে রোগ 
(01855 0156856 ) হয়, তাহাতে রোগীর নাড়ী দ্রুত হয়, গায়ে 
খুব ঘাম হয় এবং চোঁখ ছুইটী যেন বাহির হইয়া আসিতেছে মনে হয; 
এই লক্ষণগুলি সমস্তই সহান্ুভৃতিক ব1 সিম্প্যাথেটিক স্নায়ুর উত্তেজনার 
ফল । 





অন্ান্য অস্তঃরসম্্াবী গ্রস্থির সহিত সহান্ুভৃতিক ন্নায়ুর সম্বন্ধে আছে 
কি না, তাহ! এরূপ ভাবে প্রমাণ করা কঠিন। কিন্তু সম্বন্ধ যে আছে, 
তাহ। বুঝিতে পারা যায় । 

জীব-জগতের ক্ষুদ্রতম প্রাণী__জীবাণু। ইহাদের দেহমধো কোন স্নাযু 
নাই; অথচ ইহার! চলিয়া! বেড়ায় এবং আহার গ্রহণ করে। ইহাদের 
এই ষে গতিশক্তি, ইহা! শুধু রাসায়ণিক পদার্থের উত্তেজনার ফল। 
জীবানুগুলি কতকটা চালকবিহীন ইঞ্জিনগাড়ীর মত । 

জীবাণু হইতে উচ্চতর প্রাণীর মধ্যে আমরা প্রথম অন্তঃরসম্রাবী 
গ্রন্থি দেখিতে পাই। ইহাদের অপেক্ষা উচ্চতর প্রাপী যেগুলি, 
তাহাদের জীবনবাত্র! প্রণালী অধিকতর জটিল হওয়ায় অস্তমু্ধী রসের 
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ধীর ও মুছ্মন্থর ক্রিয়। দ্বার! আর কাঁজ চলে না__-অনেক কাব্জ অধিকতর 
শীঘ্ব করা আবশ্তক হইয়া পড়ে। ব্যাঙ্কে আহারের জন্তু অনেক 
কলকৌশল করিতে এবং লাফাইয়। হঠাৎ পশুকে আক্রমণ 
কারতে হয়; "আবার হবিণকেও বাঘের কবল হইতে উদ্ধার পাইবার 
জন্য দ্রুতপদে পলায়ন করিতে হয় ' এইরূপ শীপ্ব কাজ করিবার জন্ত 
ন্বাযুর স্থষ্টি হইয়াছে । উচ্চ শ্রেণীর প্রাণীর দেহে এজন্য অস্তঃরসআাবী 
গ্রন্থি ও স্নায়ু উভয়ই থাঞ্ছে 


জে এ৪ আভ্তমু্থী আমলে সন্বহ্দ । 

আমাদের থাছ্ের সহিত স্বাস্থ্যের সন্বন্ধ বড় নিকট । অন্তমুখ* 
রসও খাগ্ভের উপর নিভর করে 

থাইরয়েড গ্রন্থির রসের মুল উপাদান__“থাইরঝ্সিন"। এই 
থাইরঝ্সিন, খাছ্ধ হইতে প্রস্তুত হয়। খাছ্ছে যে ছান! জাতীয় (1১957) 
পদার্থ থাকে, তাহা পারপাক হইবার পর “টিপ টোফেন”, 
(0৮ 7091)08176 ) নামক এক প্রকার পদার্থে পরিণত হয়। এই 
“টি পটোফেন”* হইতে আয়োডিন সহযোগে “থাইরক্সিন+ প্রস্তুত হয়; 
অতএব খাস্তে পর্য্যাপ্ধ পরিমাণে ছানাজাতীয় পদার্থ না থাকিলে, 
খাইরয়েড. গ্রস্থি অস্তমু 'থী রস প্রস্তত করিতে পারে না। 


স্থপ্রীরেনল্‌ গ্রন্থির রস--এডিনাবিন) ইহাতে “টাইরোসিন”, 
( (০9517 ) জাতীয় পদার্থ পাওয়া! যার। টাইরোসিন এক প্রকার 
এমিনো-এসিড (200800-510) | ইহা প্রোটিন ( [)106611) ) 
প্রস্তুতের একটা সোপান। অতএব এডি নালিন প্রস্তুতের জন্তও ছান। 
জাতীয় খাছ্য খাওয়। আবশ্যক । 


এইরূপ অন্তান্ত গ্রন্থি গুলির সহিতও খাস্ছের সম্বন্ধ আছে । 


অন্তঃরসত্রাবী গ্রন্থিনমূহের ক্রিয়া । ১৫ 





অঅভ্ভম্বহ্ধী লও ভিউান্সিনেল ২ হলম্বজ্দ | 
27797202,] 95029610129 2,070 21022001705. 


শাক, সবজি, ফল, মুল, প্রভৃতির মধ্যে ভিটামিন নামক এক প্রকার 
বার্ধ্যবান পদার্থ আছে। এই ভিটামিনকে বাঙ্ালায় আমরা 'খাছ্াপ্রাণ” 
বা “খাছবীর্ষ্য” বালিতে পার। 

খাগ্স্থ ভিটামিনের সহিত অন্তম্থা রসগুলির বোধ হয় কোন বিশেষ 
সম্বন্ধ আছে। আমরা খাছ্ের সহিত যে ভিটামিন গ্রহণ করি, উহাই 
বোধ হয় রূপান্তরিত হইয়া অস্তমুর্থী রসে পরিণত হয়: খাস্ডে যদি 
পর্যাপ্ত পরিমাণে ভিটামিন না পাকে. তাহ! হইলে অন্তঃরসআাবা 
গ্রন্থগুলি নিবীর্ধ্য হইয়। পড়ে । 

ভিটামিন দেহের শক্তি ও রাগপ্রতিরোধ শান্ত বুদ্ধি করে। 
ভিটামিন ও অন্যথা! রস, উভয়ের অভাবে শরীরে প্রায় একই প্রকার 
লক্ষণসমূহ ভপস্থিত হয়, 

অনভ্ভম্ুন্থী তন ও উজ্মেল্ সন্বহ্দ 

(.) পারদ-_ ভাঃ সাজুলের (১৪০৪5) মতে, গাঁরদ থাইরয়েড 
গ্রন্থিকে উত্তেজিত করে। জামাদের দেশী মকর্ধবজ, পারদ হইতে 
প্রস্তত-__-“সালফাইড অব মাঁকারি”” - ১11)1)10 ০% 15০0৮ ) । 
মকরধরজ সেবনে ষে উপকার হয়, তাহা বোধ হয় থাইরয়েড গ্রন্থির 
উত্তেজন! করিবার পারদের যে শক্তি আছে, তাহারই ফল। থাইরয়েড, 
গ্রন্থির উত্তেজনার ফলে, দেহের রোগ-প্রতিরৌধক শক্তি ও দেহ মধ্যস্থ 
বিষাক্ত পদার্থ সমূহ নষ্ট করিবার ক্ষমত। বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। খুব অন্ন মাত্রায় 
ক্যালোমেল (05192751 1$ £৮. ) বা হাইড়ার্জ কামক্রিটী (75781 
0) 076০ ) প্রয়োগ করিলেও একই ফল পাওয়া ষায়। 

(২) আয়োডিন (1০0106 ) 1 আয়োডিন্‌ থাইরয়েড গ্রস্থিকে 
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উত্তেজিত করে। থাইরয়েড গ্রন্থি রস মধাস্থ থ ণ্থাইরকিন” প্রস্ততের 
জন্ত আয়োডিন প্রয়োজন হইয়। থাকে | 

(৩) আর্গট (37806) ও ইনসুলিন (1755117 )। ইহারা 
থাইরয়েড গ্রস্থির কার্যশক্তি হাস করে । 

(৪) ফক্ষরাস্‌ (11951070199 ) | -প্িট্যুইটারি গ্রন্থির সন্ুখ 


ভাগের ( 40091101 1716010215 ) সহিত ইহার ষে নিকট সম্বন্ধ আছে, 
তাহ' প্রমাণিত হইয়াছে। 


বর্তমানে অস্তঃম্রাবী গ্রস্থিসমূহের সহিত যদিও অল্প সংখ্যক ওঁষধের 
সম্বন্ধ প্রমাণিত হইয়াছে; তথাপি মনে হয় যে, অদূর ভবিষ্যতে আমরা 
ওষধের দ্বারা এই সকল গ্রস্থির কার্ধ্য নিয়ন্ত্রিত করিতে পারিব। 


অভ্ঃব্বজ্লভ্তালী গ্রন্থিগুলিলন্ল পীল্পরস্পব্রিক্ সম্বন্ধ । 
[11$72-191261010 09৮99] 6176 [01000071776 £19,003. 


দেহের মধ্যে যে সকল অস্তঃরসম্রাবী গ্রন্থি আছে, সেগুলির পরম্পরের 
মধ্যে ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ বিদ্যমান আছে। একটী অন্তটীর কাজে হয় সাহায্য 
করে, না হয় তাহার বিপরীত কাজ করিয়া উহার ক্রিয়া, সীম! অতিক্রম 


করিতে দেয় না। আমরা যাহা কিছু করি, তাহা সমস্তই অস্তরমু্ধী 
রসগুলির ক্রিয়া-প্রতিক্রিয়। সাপেক্ষ । 


কোন অন্তঃরসশ্াবী গ্রস্থিই একেবারে স্বাধীন নয়__সন্তান্ত 
গ্স্থিগুলির সহিত মিলিয়া মিশিয়া ইহাদের কাজ করিতে হয়। সম 
ও বিষম প্রকৃতির গ্রন্থিগুলির মধ্যে উহাদের সাষঞ্জস্তের উপর আমাদের 
স্বান্থ্য নির্ভর করে । যতক্ষণ সব গ্রস্থিগুলি মিলিয়া মিশিয়। কাজ করে, 
ততক্ষণ মানুষ স্স্থ থাকে, ইহাদের মধ্যে গোলমাল উপস্থিত হইলেই 
অন্ুুখ হয় । একটা গ্রন্থির ষদি অঙ্গহানি ব! ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য ঘটে, তাহ! 


হইলে সঙ্গে সঙ্গে অন্ত গ্রস্থিগুলিরও কাধ্যক্ষমতার বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
হইয়। থাকে । 


স্তঃরসম্বাবী 885/৮৬৪১৮ ক্রিয়া। ২৭ 
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করিনা ত রি মা ৫$ 

অন্তঃরসম্ত্রাবী গ্রস্থিগুলিকে, তাহাদের ক্রিয়া অনুসারে ছুই ভাগে 
বিভাগ কর! যায় । ষথা;-__ 

(১) ক্যাটাবলিক শ্রেণী (080900110  21০0819) 1-- 
থাইরয়েড, সুপ্রারেনাল এবং পিট্যুইটারি গ্রন্থি, এই বিভাগের অস্তর্গত। 
ইহারা পরস্পরের সহযোগে কাজ করে। সঙ্ান্ুভৃতিক ম্বাযুমণ্ডলের 
সিম্প্যাথেটিক (55170807660 06৬55) সহিত হহাঁদের 
সম্বন্ধ আছে । 


(১) এনাবোলিক শ্রেণী (40809116 2০909) 1-ষে সকল 
গ্রন্থির সহিত খাস্চ পরিপাকের নিকট বা দূর সম্বন্ধ আছে, সেগুলি এই 
বিভাগের অন্তর্গত; যেমন প্যান্ক্রিয়াস্। এতদ্বতাঁত প্যারাথা ইরয়েত. 
গ্রস্থিও সম্ভবতঃ ইহার মধ্যে পড়ে । 

এই বিভাগের গ্রস্থিগুলি প্যারা-সিম্প্যাথেটিক ম্বাধুর ( চ912- 
51001)8085010 1061555 ) সহিত একষোগে কাজ করে। 

এক বিভাগের অন্তর্গত অন্তঃরসম্াবী গ্রন্থিগুলি, কেবলমাত্র সেই 
বিভাগের অন্তর্গত অন্ান্ত গ্রন্থির সহিত একষোগে কাজ করে। একটী 
গ্রন্থি ষদি কোন কারণে বিকল হয়, তাহা হইলে সেই বিভাগের অন্ত 
গ্রস্থিগুলি তাহার অভাব পুর্ণ করিবার জন্য চেষ্টা করিয়া থাকে । 

আবার এক বিভাগের কোন গ্রন্থি হইতে যদি কোন কারণে 
অতিরিক্ত রসম্রাব হইতে থাকে, তাহা হুইলে পীড়ার উৎপত্তি 
অবশ্যত্ভাবী। কিন্ত দেহের ভিতর ইহারও প্রতিকারের উপায় আছে । 
আমর! পূর্বে দেখিয়াছি যে, এক বিভাগের গ্রস্থিগুলির কাধ্য, অন্ত 
বিভাগের বিপরীত। এক বিভাগের কোন গ্রন্থি যদি অতিরিক্ত কার্ধ্য 
করিতে আরম্ভ করে, তাহা হইলে অন্ত বিভাগের গ্রস্থিগুলি তৎক্ষণাৎ 
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তাহাদের বিপরীত গুণসম্পন্ন অন্তমুর্খী বস অধিকতর পরিমাণে 
নিঃসরণ করিয়!, উহার অনিষ্ট করিবার ক্ষমতা নষ্ট করিয়া দেয়। যেমন 
মটরগাড়ীর গতিবেগ বন্ধ করিবার “ব্রেক* (1816) 1 এক বিভাগের 
গ্রন্থি, অস্ঠ বিভাগের গ্রন্থির উপর কতকটা ব্রেকের ঠাঁজ করে । যতক্ষণ 
এই ব্রেক ঠিকমত কাজ করিতে পারে, ততক্ষণ গ্রন্থির অতিরিক্ত রসঙ্বাবের 
ফঙ্গে কোন রোগ উপস্থিত হইতে পারে ন!। আমর! এখানে একটা 
উদ্লাহরণ দিব । 

কোন রোগীর স্থুপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থি যাদ কাটিয়া বাদ দেওয়] হয়, তাহা 
হইলে প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে ইন্স্থ্যলিন নিংস্যত হইতে 
দেখ! যায়। স্তপ্রীরেনাল ও পাানাক্রয়াস, ইহারা দুইটা বিভিন্ন বিভাগের 
গ্রন্থি | 

জীন্মন্নেন্স অবস্থান সহিত গ্রন্ছিন্ 
তহ্বক্দ্রা শু ক্ান্থ্য। 

অন্তঃরসম্রীবী গ্রন্থিগুলির কাধ্য পদ্ধতি--কতট1 যৌথ কারবারের 
(লিমিটেড কোম্পানির ) অনুরূপ প্রত্যেক লিমিটেড কোম্পানির 
একটা করিয়া বোর্ড অব ডাইরেক্টর সভা থাকে এবং তাহার একজন 
নির্বাচিত সভাপতি থাকেন। নিপ্ধীরিতি সময় অন্তর সভাপতি 
পরিবর্তন হয়। এক এক সময় এক একজন সভাপতি হইয়! কোম্পানির 
কাধ্য পরিচালন! করেন। অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থি সমূহের কার্য ও ঠিক 
এইরূপে সম্পন্ন হয় 

মানব জীবনে-_শৈশব, বাল্য, যৌবন, প্রৌঢ় এবং বার্ধক্য প্রভৃতি 
কয়েকটা বিভিন্ন অবস্থা আছে। এই সকল ভিন্ন ভিন্ন অবস্ায়-_-এক 
এক বয়সে, এক একটী অস্তঃরসম্্াবী গ্রন্থি প্রবল হয়। এইজন্ড 
বিভিন্ন বয়সে মানুষের দেহ ও মনের এত পরিবর্তন উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়! 


অস্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিসমূহের ক্রিয়া । ৬৯ 


শন সত 0 টেন তি বিপশসস প পজ  পতএসপ পপ 





মানব জীবনের এই বিভিন্ন অবস্থায় অস্তঃরসআাবী গ্রন্থির কার্যাঁদি 
কিরূপ ভাবে প্রকাশ পার, বথাক্রমে তাহা কথিত হইতেছে ৷ যথা )-- 

(১) শৈশবে (18706 টাবি0৮ ) | শৈশব কালে “থাইমস+ 
গ্রন্থির ক্রিয়া সর্বাপেক্ষা প্রবল থাকে থাইমস যদি না থাঁকিত, তাহ 
হইলে শিশুর করোটীর অস্থিগুলি অকালে সংযুক্ত হইত এবং শিশুর 
মস্তি বর্ধিত হইবার স্তা* পাইত না। 

শৈশবে আরও ছুইটা গ্রন্থি সক্রিয় হয়: ষথা,--(১) পিট্যুইটারি গ্রস্থি 
করোটার গঠনে সঙ্ায়তা করে এবং (২ )পিনিরাল্‌ গ্রন্থি শিশুর 
জননেক্ত্রি়কে অকালে বদ্ধিত হইতে দেয় না; ইহার ফলে দেহ 
সর্ঘতোভাবে গ্গঠিত হইবার সুযোগ লাভ করে 

(১) যৌবনের প্রারন্তে (695৮৮ 7 1-বালকবালিকা 
ষথন যৌবনের সন্ধিক্ষণে আসিয়া উপস্তিত হয়, তখন সুপ্ত কামগ্রন্থিগুলি 
গাঁঠাত হইয়া উঠে এই সময় কামগ্রান্থগুলির 1 59৯৫091 ঠ121)0 ) 
রাজত্বকাল ; জননেন্দ্রির সমুহ এই সময় বাদ্ধিত হয়| 

(৩) যৌবনে £ 1000176৮০৮0 1-7যৌবনকাল থাইররেডের 
যুগ. এই সময় থাইরয়েড গ্রস্থি বদ্ধিত ও কর্ম ম ভয় এবং পিট্যুইটারি 
গ্রস্থির সহযোগে দেহ গঠনের ভার গ্রহণ করে। 

(২) প্রৌঢ়াবন্থ! ও বাদ্ধাক্যে (76657 005. 01107800615 
2170 17 010 2০) ।-_মানুৰ যৌবন হইতে ষতই বাদ্ধক্যের পথে অগ্রসর 
হয়, অন্তঃরসঙ্সীবী গ্রন্থি গুলিও তত ক্ষীণবীর্ধয হইতে থাকে । বাদ্ধক্যে 
একমাত্র সুপ্রারেনাল গ্রন্থির ক্রিয়া ঠিক থাকে ; এইজন্ত এই বয়লকে 
আমরা স্ুপ্রারেনালের যুগ বলিতে পারি। স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি যখন 


অকর্ধণ্য হইয়া পড়ে, তখনই মৃত্যু হয়। 
আমাদের বাঙ্গালী জাতি অল্প বয়সে অকালপন্ধ হইয়া, বাদ্ধক্যের 


৩* গ্রস্থি-রসতত্ব ব। এগ্ডোক্রিনোলজি । 





৮ ০২৯ শীট ৩ শীর্পা সা ২ পাশ শা সিসির রাস পিসী সি সি পাতিল সিল সি 


অনেক পুর্ধ্বে অকালে ভবলীল৷ সাঙ্গ করে। বাঙ্গালীর যৌবনে, থাইরয়ে্ড্‌ 
ও পিট্যুইটারি গ্রস্থি সম্যক বিকশিত হয় না। বার্ধক্যের লক্ষণ-_স্থপ্রারেনাল 
গ্রস্থির অতিবৃদ্ধি। কিন্তু ইহা আমাদের যৌবনেই দেখ দেয় | বাক্ালা 
দেশের লোক যে, হঠাৎ হুজুকে মাতিয়! উঠে, কিন্তু বেশী দিন এক কাজে 
লাগির! থাকিতে পারে না, তাহার কারণও ইহাই। এইজন্তই আমাদের 
ন্নেশে কেবল হুভুকই হয়-_স্থায়ী কাজ বড় একটা হয় না। 





ভেজ্ভজীজ্ জঞ্প্াল্ল । 





ওঁষধরূপে অন্তঃরসজ্াবী গ্রন্থির ব্যবহার। 


দেহের ভিতর শারীরিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য, বৈধানিক বিকার প্রভৃতি 
ষেসকল গোলযোগ উপস্থিত হয়, তাহার অধিকাংশেরই যে আপন 
হুইতে প্রতিকার হইয়া থাকে ; ইহার কারণ-_দেহমধ্যে অস্তরসম্রাবী 
গ্রন্থিগুলির বিদ্বমীনতাঁ। ইহারাই প্রকৃতির ওষধ-ভাগ্ডার। 

মানব দেহে ষে অন্তঃরসম্রাবী গ্রাস্থগুলি আছে, গো, মেষ প্রভৃতি 
জীবদেহেও সেগুলি পাওয়া যায় । অতএব প্রতি যে ভাবে অন্তমখী 
রসগুলি দেহরক্ষ! কার্য্ে ব্যবহার করে, আমর1ও এ সকল প্রাণী হইতে 
সংগৃহীত রসগুলি সেইভাবে ওষধরূপে প্রয়োগ করিতে পারি। 

ভেড়া প্রভৃতি কয়েকটা জন্তুর দেহগঠন ও মানবদেহের গঠন প্রণালীর 
মধ্যে খুব বেশী পার্থক্য নাই। আমর! গাছপাল! লতাপাতা হইতে 
প্রস্তুত ষে সকল ওষধ ব্যবহার করি, তাহাদের সহিত মানবদেহের 
পার্থক্য ইহ অপেক্ষা অনেক বেশী। ধাতুঘটিত ও রাসায়নিক 
ওঁষধগুলিও আমাদের দেহের সহিত সমপ্রকৃতি সম্পন্ন নহে । এই সকল 
বিজাতীয় ওধধ অপেক্ষ। ভেড়া প্রভৃতি যে সকল পশুর মাংস আমর! খাই, 
তাহাদের দেহমধ্যে প্রস্তত-_প্রক্ৃতিদত্ত ওঁষধগুলি যে, মানবশরীরে 
অধিকতর উপকারী হওয়| সম্ভব, তছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র । কিন্তু হঃখের 
বিষয় এই যে, আমরা আজ পর্যস্ত অধিকাংশ অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থির 
কার্ধ্য-প্রণালী সম্বন্ধে সম্পূ জ্ঞানলাভ করিতে পারি নাই। 

শন্প্বার্থ অভ্৪৪ব্রলল্লাী গ্রন্থি 
প্রস্লোগেন্স উদ্দেস্ধ্য। 


নিয়লিখিত কয়েকটা উদ্দেশ্ত সাধনার্থ অস্তঃরসম্্রাবী গ্রস্থিগুলি প্রয়োগ 
করা যায়, যথা 


৩২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি ৷ 





(১) অভাব পূরনের জন্য (381)80168659) বা পরিবর্তে 
ব্যবহার ;_-মানুষের কোন গ্রস্থিত যদি অঙ্গহানি বা ক্রিয়াশক্তি 
সবাসপ্রাপ্ত হয়, তাহ' হইলে অন্ত প্রাণী হইন্ে গ্রগ্রস্থি সংগ্রহ কত্বিয়া 
তাহাকে প্রয়োগ করিলে, উহার অভাব পুর্ণ হইয়৷ থাঁকে 

(১) গ্রন্থির ক্রিয়ার অনুরূপ কাধ্য সম্পাদন উদ্দেশ্যে 
ব্যবহার ২ প্রত্যেক অন্তমু্খী রসের এক একটা বশে ক্রিয়া গাছে 
অনেক সময় এই বিশেষ ক্রিয়া সম্পাদনার্থ, সেই বিশিষ্ট ক্রিয়াসম্পন্ন 
গ্রন্থি গষধরূপে ব্যবহার করা হয়। যেমন পিট্রাইটারি গ্রন্থির কাধ্য__ 
জরাধুকে সম্কৃচিত করা; এক্ষণে জরাধুকে সঞ্চিত করিবার প্রয়োজন 
হইলে, উক্ত গ্রন্থির রস-.-. 'পট্যুইটি ন” ব্যবহার কর' হয়। 

(৩) অন্য অন্তঃরসত্রাবী গ্রন্থির সাহায্য বা তাহার 
কাধ্যক্ষমতাঁ দমন করিবার উজ্জেখ্যে বাবহার ; কৌন গ্রন্ি 
হইতে ষদ্দি পর্য্যাপ্ত পরিমাণে অস্তমু্খী রস নিঃস্যত না হয়, তাহা হইলে 
অন্ত প্রাণী হইতে সেউ গ্রন্থি প্রয়োগ করিলে, এই অভাব পরিপূরিত 
হইয়া থাকে, 

আবার ষদি কোন গ্রপ্টি হইতে অত্যধিক পরিমাণে অন্তমুখী রসম্লাব 
হইয়া রোগোৎপত্তি হয়, তাহ! হইলে এ গ্রন্থির বিপরীত ক্রিয়। বিশিঃ 
কোন গ্রন্থি প্রয়োগ করিলে উক্ত গ্রন্থির ক্ক্রিয়াধিক্য দমিত হইতে পারে । 

শু-প্ধার্থ গ্রন্ভিন্প একম্োগ-ি্ি। 
অন্তঃরসম্দ্রাবী গ্রন্থিগুলি দেহের ভিতর সম্পূর্ণ স্বাধীনভাবে কাজ করে 
না--তাহাদের পরস্পরের মধ্যে একট1 ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে । একটা গ্রন্থি 
বিকল হইলে, সঙ্গে সঙ্গে অন্তগুলির অল্প বিস্তর পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
এইজন্ত অনেক সময় ষে গ্রস্থটা রুগ্ন হইয়াছে, শুধু সেইটা প্রয়োগ করিলে 
আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায় না--সঙ্গে সঙ্গে কয়েকটা সমক্রিয়াবিশিষ্ট 


ওষধরূপে অন্তঃরসত্রাবী গ্রন্থির ব্যবহার । ৩৩ 





গ্রন্থিও ব্যবহার করিতে হয়। কিন্তু আজকাল যে ভাবে অন্তঃরসম্রাবী 
গ্রস্তিগুলি ব্যবহার করা হইতেছে, তাহাও কোনমতে সমর্থন করা বায় ন!। 
পেটেন্ট ওঁধধ বিক্রেতার্দের যে সকল অন্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিযুক্ত ওষধ বাজারে 
পাওয়! যায়, তাহ।দের এক একটার মধ্যে অনেকগুলি গ্রন্থি থাকে । এই 
ওঁষধগুলির ব্যবহার আজকাল অনেকট! ফ্যাসন হইয়1 উঠিয়াছে । এইরূপ 
ওষধ ব্যবহারের ফলে, রোগীর ষে গ্রস্থিগুলি প্রয়োজন, তাহ! ব্যতীত 
অনেক অপ্রয়োজনীয় গ্রন্থিও অকারণে দেহের ভিতর গিয়া অনিষ্ট 
কারতে পারে । এইরূপ অন্ধকারে টিল মারাকে চিকিৎসা বল! চলে না । 
কোন্‌ অস্তঃরসন্সাবী গ্রন্থি রুগ্ন হইয়াছে, প্রথমে তাহ? পরীক্ষা করিয়া নির্ণয় 
করিতে হইবে, তাহার পর তদনুষায়ী চিকিৎসার ব্যবগ্থ। করাই সমীচিন। 


গা ৬ ৬ ৮ ৬ রস ০ 


দেহস্ত অস্তঃরসন্ীবী গ্রন্থিগুলির সাধারণ পরিচয়াদি মোটামুটী ভাবে 
আলোচিত হইল । অতঃপর পরবতী অধ্যায়গুলিতে প্রত্যেক গ্রন্থির 
সম্বগে, ষাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য এবং এক একটা গ্রস্থির অকন্মণ্যতা বা 
তাহার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম বশতঃ ষত রকম পীড়া উপস্থিত হইতে পারে, 
তদসমুদয় পীড়ার দিবরণ ও চিকিৎসাদি ধারাবাহিকরূপে সবিস্তারে 
আলোচনা! করিব! 


এপ্রোক্রিনোলজি--৩ 


ত্ষত্জীন্স আঞ্বাস্ত | 


ই ০-১০৩ 


থাইরয়েড গ্রন্থি--11751914 £1871. 


৯০ 


দেহমধ্যে যে সকল শক্তিশালী অস্তঃরসম্্রাবী গ্রন্থি আছে, তন্মধ্যে 
থাইরয়েড অন্ততম | ষে গ্রন্থির অভাবে অকাল বার্ধক্য উপস্থিত হয়, 
তাহা ষে আমাদের পক্ষে কত প্ররোজনীয়, উহ বোধ হয় বুঝাইবার 
প্রয়োজন হইবে না। থাইরয়েডের কোন বাঙ্গলা নাম নাই; তবে 
ইহাকে আমর! “গলগ্রন্থি বলিতে পারি। 

১ম চিত্র--থাইরয়েড গ্রন্থি । 

লিত্রসল্রিক্ুস্্র__খাইরকেড গ্রন্থি” । 
1৬, ৬, ৬, চিন্তিত গে।লাকার অংশগুলি 
কণ্ঠনলী টেকিয়। (2,01568) 1 এরই কণ্ঠনলীর 
উভয় পার্থে 0. 77. চিক্কিত গ্রন্থি ২টা 
“থাইরয়েড শ্ল্যা্” | উভয় থাইরয়েড গ্রন্থির 
মধ্যতাগ একত্র সংযুক্ত । চিত্রস্ব 7 চিন্তিত 
স্থানে ছাইরেড (7010) অস্থি এবং 
[১9 চিহ্িত স্থানে থাইরয়েড উপাস্থি 
(কাটি লেজ) আছে । ইহার সহিত থাইরয়েড 
গ্ল্যাঞ্ডের কোন সম্বন্ধ নাই । 


অসন্বস্ছিত্ভি 57 থাইরয়েড, গ্রন্থি 
গলার সন্গুখভাগের নিয়দেশে অবস্থিত। এজন্ড কোন রোগের ফলে 





থাইরয়েড গ্রন্থি । ৩৫ 


সপ স্পিশি পতি আপিল পাপা দপিপা সপাস্পিপি শতশত িশিস্পিশিপাস্শি সি পিস ০ সপ পি পিসি টিলা িপাস্পিণা িপাস্স্পিস্পিিস্পিিসি শাস্তি তালি পাপন সিরা সিসি পিসি তা ৯৯ পাস্সপরিস্স্পিিসিা স্টিল সিল পপি তি পাছি 


থাইরয়েড বড় হইলে, গলায় সম্মুখে ষেন একটা “আব” হইয়াছে 
বলিয়৷ মনে হয় । 


আক্কর্তি- থাইরয়েড” শব্দটার অর্থ__ঢালের স্তায় ( গ্রীকৃভাষায় 
থাউরয় অর্থে ঢাল বুঝায়)। ইহার আকুতি কতকট৷ প্রাচীন গ্রীকদিগের 
চালের ভ্তায়; এজন্ড ইহার এইরূপ নামকরণ করা হইয়াছল। 
থাইরয়েড গ্রন্থি ছুই অংশে বিভক্ত); এই ছুইটী অংশ পরম্পরের 
সহিত মধ্যভাগে একটা ষোজক দ্বারা সংযুক্ত । থাইরয়েডের চারিপাশে 
একটা সুস্্স আবরণী আছে । ইহার মধ্য হইতে রস বহির্গষনের জন্ত 
কোন নল (৭9০) নাই; অতএব ইহা একটী নলবিহীন গ্রন্থি । 


থাইরয়েড গ্রন্থ হইতে একটী খুব সঙ্গম অংশ কাটিয়। (১০০০)০)) 
ষাঁদ অনুবীক্ষণ যন্ত্রে দেখা যায়, তাহা হইলে ইহার গঠন-প্রণালী সহজে 
হৃদয়জম হর । অনুবাক্ষণ যন্ত্রে থাইরয়েড গ্রন্থিকে, কতকগুলি বুত্তাকারে 
সজ্জিত কে।ষসমষ্টির হ্যায় দেখা ষায়। এই কোষগুলি শৃন্তগর্ভ বলিয়া! মনে 
হইলেও, উহাদের ভতর “কোলয়েড* (০০11914 ) নামক এক প্রকার 
জলীয় পদাথ থাকে । বৃত্তাকারে সজ্জিত কোবষগুলির মধ্যে মধ্য 
লম্ফ ও শিরা দেখা যায়। 


খাইল্সম্েডল্ল অঅভ্তস্মখী লন 5 থাইরয়েড গ্রন্থির 
কোবষগুলির ভিতর এক প্রকার রস নিঃস্যত হয়। এই রস কোন 
নলপথে গ্রান্থর বাহরে যায় না গ্রন্থির ভিতর ষে শিরাগুলি থাকে 
একেবারে তন্মধ্যস্থ রক্তের সহিত 'মশ্রত হয়। এই বস হরিদ্রাবর্ণ স্বচ্ছ 
কোলয়েড জাতীয় পদার্থ । ইহ] রক্তের সাঁহত মিশ্রিত হইয়া সুপিরিয়র 
ভেনা কেভা ( ১০৬৫৫০৮ ৮০17৪ 0৪৮৪) লামক ধমনীর 1৬তর 
[দা ফুসফুসে উপাস্থৃত হয় । এইখানে রক্ত কণিকাগুলি, রক্ত হইতে 
এাইরয়েডেব অস্তমুখী রস গ্রহণ করে । 


৩৬ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি । 


ছি. ক পাপা পা সপ সী স্পিিন্জিসটি ভতগ ৮৫ সনে ৯ লী সি ৬টি সি অপ উস 





পালা উল তি ৭ সিসি 2 ৯ পিসি উপাসিত সিপাসি চা সপ ৯ সপ সরি চে স্পা স্পা স্পা 


রসের রাসায়ণিক উপাদান রে অস্তমুখী রস ষে 
কিরূপ প্দাথ, তাহা এখনো আমরা সম্পূর্ণরূপে জানিতে পারি নাই । 
সম্প্রতি কেগ্ডাল (57811) নামক একজন রাসায়ণিক পাণ্ডতত 
থাইরয়েডের অস্তমুখী রসের মূল উপাদান আবিষ্কার করিয়াছেন! তিনি 
এই মূল উপাদ্দানের নাম দয়াছেন__“থাইল্প্ক্িন্ন” (00010%1)। 
থাইরক্সিনের রাসায়ণিক নাম - “থাইরো-আয্োডো-ইপ্ডোল” | এই 
রাসায়ণিক নাম হইতে ইহার মধ্যে কি কি উপাদান আছে, তাহা 
আমর। জানিতে পারি । থাইরকঝ্সিনের মধ্যে “আয়োডিন” আর “ইপ্ডোল” 
আছে। আয়োডিন আমরা জানি , কিন্ত এই “ইগ্ডোল'” কি, তাহ! 
জান! প্রয়োজন । আমাদের খাছ ষে ছান। জাতীর পদার্থ (1১:০1) ) 
থাকে, তাহা পরিপাক ক্রিয়ায় ফলে নানারূপ পরিবর্তনের মধ্য দিয়! 
শেষে “ইণ্ডোল” আকারে পরিণত হয়। অতএব থাইরয়েড গ্রন্থির 
অস্তুখী রস প্রস্ততের জন্ত, আমাদের খাগ্ছে প্রটুর পরিমাণে ছান! জাতিয় 
পদ্দার্থ ও আয়োডিন থাকা আবশ্যক | 

থাইরক্সিন (110059511) )--সম্প্রতি রাসায়ণিক প্রক্রিয়ায় 
থাইরয়েড রস হইতে থাইরক্সিন পৃথক করা গিয়াছে। থাইরক্িনের 
আক্কৃতি সাদ। দানাদার সুচের স্তায়। ইহা জলে দ্রব হয় না; 
২৫ ডিগ্রি সেট্টিগ্রেড, উত্তাপে গলিয়া ষায়। থাইরক্সিনে শতকর৷ 
৬৫ ভাগ আয়োডিন থাকে; এই আয়োডিন এমনভাবে থাকে ষে, 
পরিপাক ক্রিয়ার ফলে উহা দেহের ভিতর বিচ্ছিন্ন হইবার 
কোন আশঙ্ক। নাই। 

থাইল্রক্মেডেল্প জরিনা | 

দেহের অবস্থা বিশেষে, দৈহিক বধান এবং দৈহিক ক্রিয়াদির 
উপর থাইরয়েড কিরূপ ক্রিয়! প্রকাশ করে, তাহা বলা যাইতেছে । 


থাইরয়েড গ্রন্থি । ৩৭ 





৯৪ ৯লাছলে ১১৫১ 


এপ সিটি টি আলী সরি ছাল পা্লি্িনলী তে 


(১) পরিপাক ক্রিযার উপর থাইরয়েডের প্রভাব_- 
মানবদেহকে 'রাবণের চিতার' সহিত যিনি প্রথম তুলন! করিয়াছিলেন, 
তাহার কল্পনাশক্তি সত্যই প্রশংসনীয় । আমাদের দেহ সত্যই একটী 
জীবন্ত অগ্নিকৃণ্ড। আমাদের ভুক্ত খাগ্ছদ্রব্য পরিপাক ক্রিয়ার ফলে জীর্ণ 
হঃয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় এবং রক্তদ্বারা কোষগুলিতে নীত হয়। 


রক্তে অক্সিজেন আছে । ভূক্ত খাছ্চ দহুনের জন্ত এই অক্িজেনের 
প্রয়োজন হয়। পরীক্ষা দ্বারা দেখা গিয়াছে যে শরীরের কোষসমূহে 
থাইরয়েড রস উপাস্কত থাকিলে, রক্ত হুইতে মক্িজেন গ্রহণের ক্ষমতা 
কোষগ্লির শতকর! “বশগুণ বদ্ধিত হয়! থাইরয়েড রসের সাহাষ্যে 
কোষমধো দহন ক্রিয়া চলিতে থাকে এবং রক্তদ্বারা আনীত তুক্ত 
থাস্ভের সুক্াতিসস্্ম অংশগুলি এই অগ্নিকুণ্ডে দাহ হইয়া ষায়। 
এইখানেই পরিপাক ক্রিয়ার সমাপ্তি হয়! এইরূপে কোষগুলি অবিরত 
রূস্ত হইতে অক্সিজেন গ্রহণ করিতেছে ও কার্বন ডায়োঝ্মাইড বাহির 
করিয়া দিতেছে ! ইহার ফলে__জন্ম হইতে মৃত্যু পধাস্ত দেহমধ্যে 
রাবণের চিতা জ্বলিতেছে । এই জন্য মানুষ ফতদিন বাচিয়। থাকে, 
ততাঁদন তাহার দেহে উত্তাপ বিদ্তমান থাকে । আমাদের খান্ভ এই 
বহ্ছির ইন্ধন জোগাইয়া থাকে । কাঠ পুড়িয়া অঙ্গার হয়; কোধমধো 
খাঞ্ের হুল্াতহ্স্ম রূপাজ্তরিত চরম অংশও দাহ হইয়া অঙ্গারে 
( ০811১01 ) পরিণত হয় এবং কার্বন ডায়োক্সাইড আকারে বাহির 
হইয়া ষায়। 

খাদ্য পিশেষে থাইরয়েডের ক্রিয়া ।- এইবার আমরা কোন্‌ 
খানের উপর থাইরয়েড কিরূপ ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহ! দেখিব। 

শ্বেতসার জাতীয় পদার্থ__থাইরয়েডের ক্রিয়া বদ্িত হইলে 
জেহমধ্যে ষে শর্কর! সঞ্চিত থাকে, তাহ] নষ্ট হইয়! যায় । 


৩৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলছে ৷ 


লি ৩৩ পি 





ছান' জাতীয় খাদ ( প্রোটিন )__থাইরয়েড রস ছানাজাতীয় 
খাদ্য পরিপাকে সহায়তা করে| 

খনি পদার্থ__দেহের গঠনের জগ্ত ফন্করাদ ও চুন জাতীয় 
শদ্ার্থ বিশেষ প্রয়োজন; এইগুলির উপর থাইরয়েডের যথেষ্ট 
প্রভাব আছে: 

(ক। ফক্ষরাস --দেহের কোষগুলর ভিতর ফম্ষরাস থাকে । 
রক্তমধ্যগ্গ অক্সিজেনের সংস্পর্শে আসিলে এই ফক্ষরাস পুড়িয়া ষায়। 
থাইরয়েড এই দহনক্রিয়ায় সাহায্য করে। কোন কারণে থাইরয়েড 
রসের পরিমাণ ষদি বাড়িয়া যায়, তাহা হইলে এই দহনক্রিয়াও 
বদ্ধিত হইবে! 

( থ) চুন।__থাইরয়েড রসের পরিমাণ বৃদ্ধি হইলে, দেহ হইতে 
অধিক পরিমাণে চুন বাহির হইয়া যায়। 


২। বিষক্রিঘানাশক ও রাগপ্রতিষেধক শক্তি ;-- 

ষথাক্রমে থাইরয়েড গ্রন্থির এই দ্বিবধ ক্রিয়া বা শক্তির বিষয় কাথত 
হইতেছে । 

ক) বিষনাশক শক্তি (১061001০৮০০ )--আমাদের 
দেহের ভিতর পরিপাক ক্রিয়া ও অন্তান্ত নানাবিধ কারণে বিষাক্ত 
পঙ্গার্থ উৎপন্ন হয়। থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তমু্খী রসের প্রভাবে এই সকল 
বিষাক্ত পদার্থ নষ্ট হইয়া! ষায়। কোন কারণে থাইরয়েড, অকর্প্য 
হইলে, এই সকল বিষাক্ত পদার্থ দেহমধ্যে সঞ্চিত হইয়! বিষক্রিয়) 


( 2060-11091096000 ) উৎপাদন করে। 


থাইরয়েড গ্রন্থি । ৩৯ 
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(খ) রোগ-প্রতিষেধক শক্তি (11000715106 2০৬৪৫ ) 
দেহের ভিতর অনবরত যে সকল ক্রিয়।-প্রতিক্রিয়া চলিতেছে, 
তাহার ফলে ষে নান। প্রকার দুষিত পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহ 
আমর! পূর্বেই দেখিয়াছি । ইহার উপর আবার যখন রোগ হয়, তখন 
দেহমধো বিবিধ রোগ জীবাণু প্রবেশ করিয়া আরও অধিক পরিমাণে 
বিষাক্ত পদার্থ স্ষ্টি করে। এইরূপ নানা প্রকার জীবাণুর সাক্রমণে 
মানুষ অভিভূত হইরা পড়ে নাকেন? ইহার কারণ এই ষে, মানবদেহে 
ষে থাইরয়েড রস মাছে, তাহার জীবাণুনাশক শক্তিও আছে। 
থাইরয়েড বিষাক্ত ও অনিষ্টকর পদার্থ সমূহ এবং সংক্রামক ব্যাধির 
জীবাণু সকল নষ্ট করে বলিয়াই, মানুষ এত প্রতিকূল ঘটনার মধোও 
জীবিত থাকে । 


থাইরয়েড পসে এন কোন পদার্থ আছে--াহা রক্তের সহিত 
মাশ্রত হইলে, রক্তের বিষনাণক ও রোগপ্রতিষেধক ক্ষমতা বুদ্ধি 
হয়! রক্তে “অপ-সানন্” (073501)17) নামক এক প্রকার পদার্থ আছে। 
এই “অপ.সনিন্” যে কি, তাহা আমর! জান না, কিন্তু এইটুকু জ্ঞানি 
যে. ইহ! ন' থাকিলে রক্তের শ্বেতকণিকাগুলি জাবাথু ধ্বংস করিতে 
পারে না। আপজনিন্‌ শব্দের বুতৎপত্তিগত অর্থ-_“আমি খাদ্য 
প্স্থত করি” এই অপসনিন্‌ ধেন_-মরূচির চাটুন। ইহা না 
থাকিলে, বোধ হয় শ্বেতকণিকার মুখে জীবাণু রোচে না; রক্তের 
এই অপসনিন্‌ থাইরয়েড হইতে আমে। ইহা সম্ভবতঃ জীবাণুগুলিকে 
এমনভাবে অভিভূত করে যে, শ্বেতকণিকাগুলি সহজেই তাহাদিগকে 
গিলিয়। ফেলিতে সমর্থ হয়। থাইরয়েড যাঁদ অকর্ম্ধণ্য বা রুগ্ন হয় 
এবং উহা হইতে পর্য্যাপ্ত রস নিঃস্ত না হয়, তাহা হইলে শরীর 
রোগগ্রন্ত হইয়। পড়ে । 


৪০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা প্রাণ্ডাক্রিনোলজি ৷ 





৩। বয়সাভেদে থাইরয়েডের ক্িয়।__ 
জীবনের বিভিন্নাবস্থায় থাইরয়েডের কার্ষ/কারিতা কিরূপ, ষথাক্রমে 
তাহা বল! ষাইতেছে: 


( ক) ভ্রণাবস্থ। 3--মাতৃগর্ভে অবস্থানকালে ক্রণের নিজের 
থাইরয়েড রস থাকে 1; মাতার রক্তে যে থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরস 
থাকে, তাহা হইতে ভ্ধণ এ রস সংগ্রহ করে। 


( খ) শৈশবে ;-শৈশবে দেহ বৃদ্ধির জন্ত যে থাইরয়েড, 
রসের প্রয়োজন, তজ্জন্য শিশুকে জননীর উপর নিরব করিতে হয়। 
মাতৃতৃগ্ধের সহিত শিশু এই গাইররেড রস প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 


শিশু যখন তূমিষ্ট হয়, তখন তাহার শরারের তলনায় থাইরয়েড 
গ্রন্থ আকারে বৃহৎ থাকলেও, উহার রস নিঃসরণে ' ক্ষমতা অপেক্ষাকৃত 
কম থাকে । শিশুর থাইরয়েডের কোষগুলির মধ্যে কোলয়েড. পদাথ 
খুব সামান্তই থাকে! 


(গ) বাল্যে ৮ দস্তোদগমের পর [শশু যখন মাতৃ-স্তনছগ্ধ ব্যতাত 
অন্ত খাদ্য খাইতে পায়, সেই সময় থাইরয়েড, প্রথম কাধ্য কারতে 
আরম্ভ করে । ইহার পর হইতে বয়োবৃদ্ধির সহিত থাইরয়েডের কাধ্য করী 
ক্ষমতা বুদ্ধি পাইতে থাকে । 


( ঘ) যৌবনোন্মেষকালে (1১996: )3--বালকবালিকারা 
যখন যৌবনের দ্বারদেশে আসিয়। উপস্থিত হয়, তখন তাহাদের দেহ ও 
মনের আমুল পরিবর্তন হইতে থাকে; এই সময়ে থাইরয়েডকে অত্যন্ত 
পরিশ্রম করিতে হয় এবং থাইরয়েডের আকার ও উহার কোষ মধ্যস্থ 
কোলয়েডের পরিমাণ বদ্ধিত হয় ! 


থাইরয়েড গ্রন্থি। ৪১ 





সলিল 


(উড বার্ধকো ৮ -প্রৌড়াবস্থা হইতে মানুষ তই বার্ধক্যের 
অভিমুখে অগ্রসর হইতে থাকে, তাহার থাইরয়েডের কার্যক্ষমতাঁও 
ততই হ্াসপ্রাপ্ত হয়: 

(চ) স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় 2 স্ত্রীলোকদিগের গর্ভাবস্থায় 
থাইরয়েড. একটু বড় হয়। স্তনের আকার বৃদ্ধি ও দুগ্ধ নিঃসরণ 
ক্রিয়া থাইরয়েডের উপর কতকটা নির্ভর করে। 

জীপ্ুুক্তত্মভ্ডদে থাইল্সস্বেডেক্ আকাল । পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের থাইরফেড আাকারে বড় এবং অধিকতর 
কাধ্যক্ষম 


অতহাক্রেল্স সহিত থাহক্পয্েিল্স হ্বজ্জ। 


আমাদের খাদ্যের সহিত থাইরয়েডের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে । খাদ্ো 
পধ্যাপ্ত পরিমাণে এপ্রাটিন বা ছানাজাতীয় খাদ্য ও আয়োডিন না 
থাকিলে, থাইরয়েড, মন্তমুখী রস উৎপাদন করিতে পারে ন!। আমাদের 
বাঙ্গালী জাতর থাইরয়েড গ্রান্থ অত্যান্ত ধর্বল; ইহার কারণ এই 
যে, আমাদের খাদ ভাত প্রভৃতি শ্বেতসারজাতীয় খাদ্য অন্তত 
অধিক থাকিলেও, এগ, মাংস, হুপ্ধ প্রভৃতি ছানা-শতীয় খাদ্যের 
পরিমাণ খুব অল্প! বঙ্গদেশের মৃত্তিকায় (5911) আয়োডনের পরিমাণ 
অত্যন্ত কম; এজন্য এদেশের শাঁকসন্জীতে আয়োডিন পর্য্যাপ্ত 
পরিমাণে থাকে না) ইনার ফলে আমরা খাদোর সহিত দেহের প্রয়োজন 
মত আয়োভিন্‌ পাই না। 


৪২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি ৷ 


থাহল্রম্রেড. গ্রন্থি পল্পীল্ষা । 
২য় চিত্র। 
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থাইরয়েড, গ্রন্থি গলদেশের সম্মুখভাগের নগনাংশে অবস্থিত 
ইহ! হস্ত দ্বারা অনুভব ( 6210%0101) ) করা তেমন সহজসাধ্য শহে। 
অবন্ত কোন রোগবশতঃ থাইরয়েডের আকার বদ্ধিত হইজ্ে, তখন 
ভাহ। অনুভব করা যাঁয়। 

থাঠ€য়েড গ্রন্থি পরীক্ষা-প্রণালী। 
( ২য় চিত্র দ্রষ্টব)) 

প্রথমতঃ রোগীকে তাহার ঘাড় পশ্চাদ্দিকে মনন হেলাইতে বলিবে; 

এরূপ করিলে গলদেশের সন্ুখভাগে অবস্থিত যন্ত্র সকল বেশ শষ্ট 


থাইরয়েড গ্রন্থি । ৪৩ 





তে পি শত 5 পিপিপি এট রী ও দি চিস্সিপী 


প্রতীয়মান হইবে । অতঃপর গলদেশের সন্মুখভাগের নিয় অংশে হাত 
রাখিয়। ( ২নং চিত্রান্গুষায়ী ) রোগীকে ঢোক গিলিতে বলিবে। ঢোক 
গিলিবার সময় থাইরয়েড গ্রন্থি একটু উর্ধে উদিত হয়। ইহ? হইতে 
গলদেশের সমুখস্ত কোন স্ফীতি (5%511172 ) থাইরয়েড গ্রন্থির 
সংলিষ্ট আছে কি না, তাহ! বুঝ! যাইবে । গলদেশে “আব” বা অন্ত কিছু 
হইলে থাইরয়েড এবূপন্ভাবে উর্ধে উঠে না। 

উপরিষক্ত উপায়ে হস্ত দ্বারা থাইরয়েড. গ্রন্থি অনুভূত হইলে, উহার 
উভয় পাশ্বস্থ তুই অংশ অনুভব কর! যায়, কিন্তু উভয় অংশের 
মধো আবস্কিত যোজক এত ছোট যে, তাহ' বুঝা যায় ন|। 
স্ীলোকদের সাধারণতঃ থাইরয়েডের যোজক একটু বড় থাকে। 
যৌবনোন্মেষ কালে ও খু এবং অন্তঃস্বস্তাবস্থায় ইহা আরও বড় হয়। 
এইজন্ত এই সকল অবস্থায় অনেক সময় যোঞ্জকও অন্ুভব করা যায় 

যদি হৃস্তদ্ধারা অনুভব করিয়! থাইরয়েড. আকারে বড় হইয়াছে 
বলিয়া বুঝ যায়, তাহ! হইলে টিপিয়া দেখিতে হইবে যে, উহা 
শক্ত কি, নরম আছে । গাইরয়েড ষর্দি ড় ও শক্ত হয়, তাহ! হইলে 


“গয়টার” ( (91151--গলগণ্ড ' রোগ বলিয়৷ সন্দেগ করিবে: 


থাহল্পযেতডিল্ জ্রিনস্। প্রক্রীল্কা। 1 
এই পরীক্ষা ছুই ভাগে বিভক্ত করা ষায়। যথা ;-_ 
(১) সাধারণ পরীক্ষা: 
২) বিশেষ পরীক্ষা । 
যথাক্রমে এই ছুই গ্রকার পরীক্ষার বিষয় বলা যাইতেছে । 


১। সাধারণ পরীক্ষা । সাধারণ ভাবে থাইরয়েডের ক্রিয়া 
পরীক্ষা করিতে হইলে, নিয়লিখিত বিষয়গুলির প্রতি লক্ষ্য রাখ' কর্তব্য । 


৪৪8 গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 





(ক) রোগী পুরুষ, কি স্ত্রীলোক। 

(খ) রোগীর বয়স। 

রোগী শিপু হইলে-_শিশুটা বামন (বেঁটে, খর্বাঙ্গ) ও উহার সর্ববাঙ্গ__.! 
বিশেষতঃ ঘাড়, কাধ ও পেট স্ফীতভাবাপন্ন কি না, দেখা কণ্তুব্য। 
এই স্ফীত অস্ুলি দ্বারা টিপিলে বসিয়া ষায় না, ইহা থাইরয়েড রসের 
অভাব জ্ঞাপক লক্ষণ 

যুবক হইলে--অকাল বাদ্ধক্য থাইরয়েড রসের অভাবের লক্ষণ 
জ্ঞাতব্য 

(গ) প্লোগীর “দের গঠন ও মুখের আকুতি | যাঁদ 
রোগীর মুখের ভাব দেখিয়া মনে হয়--ষেন রোগী ভয় পাইয়াছে এবং 
চোখদুটি ষেন বাহির হইয়া আসিতেছে, তাহা হইলে থাহইরয়েডের 
আত রসম্াব হইতেছে বলিয়া, সন্দেহ কর' ষায়। 


(ঘ) মাথার চুল ;স্্ষদি অকালে বা যষৌবনেই মাথার চুল 
পাকিতে আরন্ত করে, তাহ) হইলে উহ] থাইরয়েডের ক্রিয়াশক্ি হাসের 
ক্ষণ জ্ঞাতব্য । 

(ড) গাত্রচন্ম রোগীর গাত্রে হাত দিয়া দেখিবে এবং 
স্বাভাবিক লোকের মতন ঘাম হয় কি না, জিজ্ঞাসা কাঁরবে। 
থাইরয়েডের ক্রিয়াশক্তি হ্বাসপ্রাপ্ত হইলে, গাত্রচম্ত্ম শু ও ঘন্মহীন হয় 
এবং চম্্ন ফুলিয়া উঠে। কিন্তু এই ফুল! টিপিলে বসে না| 

(চ) দেহের উত্তাপ 3-_থান্মোমিটার দ্বারা রোগীর দেহের 
উত্তাপ গ্রহণ করিবে। রোগীর হস্তপদ ঠাণ্ডা ও সাধারণ লোক অপেক্ষা 
দেহের উত্তাপ কম হইলে, উহ1 থাইরয়েডের শক্তিহীনতার লক্ষণ 
জাতব্য। 

ধাইরয়েডের অতিশ্রাব হইলে, রোগীর দেহের উত্তাপ বদ্ধিত হয়। 


“হিরা চা? ৪৫ 


০০০০ শশাশ্ত এপস 
লন - ৬৭ শি তি শা তা 


একটা কিনা প্রসবের পর হইতে , অল্প অল্প জবর হইতেছিল | জরের 
কোন কারণ আবিষ্কার করিতে ন। পারায়, শেষে ক্ষয়রোগ বলি সকলে 
সন্দেতে করেন। কলিকাতার জ্কল শ্রেষ্ট চিকিৎসকই তাহাকে 
দেখিয়াছিলেন, কিন্তু কোন চিকিৎসায়ই ফল হয় নাই। এই ময় 
রোগিণীর শাস্ীয্সগণ রোগিণীকে আমার নকট লইয়া! আসেন । আমি 
রোগিণীর মুখের দিকে চাহিয়া দেখিলাম যে, তাহার চোম ছটা স্বল্প বদ্ধিত 
ও গলার সম্ুখভাগ একটু ফুলা মতন বোধ হইল। রোগণী বলিলেন 
যে, তাহার বুকের ভিতর প্রায়ই ধড় ফড়, করে এবং এজন্য বড় কষ্ট হয়। 
আমার সন্দেহ হওয়ায়, রোগিণীকে বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করিয়া বুঝিতে 
পারিলাম যে, তাহার থাইরয়েড বূস একটু বেশা পরিমাণে নিঃস্যত 
হইতেছে এবং এ জর ক্ষররোগের নহে-_থাইরয়েডের অতিশম্রাবের ফল 
কিছুদন চিকিৎসার পর রোগিণী বেশ ভাল হইয়! গিয়াছিলেন ! 


( ছ ) নাড়ির গতি ;- থাইরয়েডের শক্তি হ্রাস হইলে, নাড়ীর 
গাত কম হয়! আমরা এরূপ একটা রোগীর নাড়ী মিনিটে ৪* বার 
হইতে দোখয়াছি। সুস্থ লোকের নাড়ীর গতি মিনিটে ৭২ বার। 
থাইরয়েডের মতিস্রাব রোগে নাড়ী দ্রুত হয়। 

(জ) পাকস্থলী ও অস্ত্রের ক্রিয়া ;-_-কোষ্টবদ্ধত থাইরয়েডের 
দৌর্ববল্যের লক্ষণ । 

( ঝ) হদ্যস্ত্রের ক্রিয়া ;»_রোগীর হৃদ্পিণ্ড পরীক্ষা করিবে 
এবং হৃদ্কম্পন (89101690017) হয় কি না, জিজ্ঞাসা করিবে। 
হ্ৃদ্‌কম্পন থাইরয়েডের অতিক্রিয়ার অন্ততম লক্ষণ | 

( ঞ ) শ্নলায়বিক লক্ষণ ;--শিরঃ পাড়া, কর্মে অনিচ্ছা, স্গান্ুশূজ 
প্রভৃতি থাইরয়েডের দৌর্বল্যের লক্ষণ | 

থাইরয়েডের অতিম্্রাব হইলে সর্ব মানসিক উত্তেজনার ভাব ভ্য় । 


৪৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি | 


সস 


(টউ ) (রাগী স্ত্রীলোক হইলে ,__খতু ঠিকমত হয় কি না 
এবং গর্ভাবস্থা বলিয়া সন্দেহ হইলে তাহ জানিয়া লইবে। কারণ, 
ঝতুকালে ও অক্ত:স্বত্বাবস্থায় স্ত্রীলোকদিগের থাইরয়েড, স্বভাবতঃ 
একটু বড় হয়। 

( ঠ) প্রস্রাব পরীক্ষা ;__-রোগীর প্রত্রাব পরীক্ষা করা 
প্রয়োজন । থাইরয়েডের শক্তি হাস হইলে, মুত্রের গুরুত্ব (১০০1?০ 
279৮1) বদ্ধিত হয় এবং ইউরিক এসিড ও ইউরিয়ার পরিমাণ 


কমিয়। যায় । 
( ড ) দত্ত $--রোগী শিশু হইলে তাহার দাতগুল উঠিয়াছে 


ক না দেখিবে। উপযুক্ত পরিমাণে থাইরয়েড, রস ন' পাইলে, 
দস্তোদগমে বিলম্ব হুয়। অধিক বয়স্ক লোকের এইরূপ হইলে দাতে 
পোকা ধরে এবং দাতগুলি শ্রথ হইয়া অকালে পড়িয়া! ষায়। 

(ঢ) বুদ্ধিবৃত্তি;__থাইরয়েড রসের অভাববশতঃ যে সকল 
শিশু বামনাকার প্রাপ্ত হয়, তাহাদের বুদ্ধিবুত্ত খুব কমই থাকে । 

২। ভিবশ্পেঅ পন্লীক্ষ। (576019] 1655৪ | 

নিয়ালখিত ২টা বিশেষ পরীক্ষা! ছায়া থাইরয়েডের ক্রিয়া পরীক্ষা 
করা যাইতে পারে । যথা 7 

(ক) চরম পরিপাক ক্রিয়ার পরিমাণ নিরূপণ দ্বার! । 

(খ) থাইরয়েডের সহিত এড্রিনালিনের ক্রিয়ার সম্বন্ধ 

ঘবারা। 

ষথাক্রমে এই ২টা বিশেষ পরীক্ষার বিষয় বলা ষাহতেছে। 

(১) চরম পরিপাক ক্ক্রিয়ার পরিমাণ ( 73959] 
১16009)19যা) 2৪৮6) নিক্ূপণ । দেহাস্তগত কোষগুলি, রক্ত হইতে 


থাইরয়েড গ্রন্থি । ৪৭ 


অক্সিজেন গ্রহণ করে। আমাদের ভুক্ত খাগ্দ্রব্য পরিপাক ক্তিম্ার 
ফলে রূপান্তরিত হইতে হইতে, শেষে কোষগুলির মধ আসিয়া! উপস্থিত 
হয় এবং সেখানে এ অকিজেনের আগুনে দগ্ধ হইয়! কার্ববনে পরিণত হয়| 
দেহের কোবষগুলির মধ্যে পর্যাপ্ত পরিমাণে থাইরয়েড. রস থাকিলে, 
তবেই কোষগ্ুলি হইতে রক্ত অক্সিজেন গ্রহণ করিতে পারে । অতএব 
এই ক্রিয়ার জন্ঠ রক্তমধ্যে থাইরয়েড রসের উপস্থিতি ত্যাবস্তক | 


ক্গেহের ভিতর রুক্তে ষে অকিজেন থাকে, তাহ! আমরা! নিশ্বাস 
গ্রহণকালে বায়ু হইতে প্রাপ্ত হই । এই বাধু যখন ফুসফুসের ভিতর প্রবেশ 
করে, তখন ফুসফুস মধ্যস্থ রক্ত তাহা হইতে অকাজেন গ্রহণ করে। 


থাইরফ্বেড রসের ক্রিয়াহানি বা উহার স্বল্পতা হইলে, রক্তের অক্িজেন 
গ্রহণ করিবার ক্ষমত) হ্াসপ্রাপ্ত হয়। অতএব কোন লোক বাষু হইতে 
কি পরিমাণে অক্সিজেন গ্রহণ করিয়। কার্যে লাপাইতে পারে, আমরা 
দি তাহ! জানিতে পার, তাহা হইলে উহা? হইতে হাহার থাইররেড 
রসের অবস্থাও বুঝিতে পারিব । 


আহার, পরিশ্রম প্রভৃতি নান। কারণে দেহস্থ কোষগুলির অক্সিজেনের 
আবহ্যকতার তারতম্য হয় । এজন্ত দেহের পক্ষে সাধারণতঃ কতট' 
অক্সিজেন প্রয়োজন, তাহা জানিতে হইলে, যাহাতে কোন বহিস্থঃ 
গোলযোগ আসিয়া উপস্থিত ন1 হয়, যতদুর সম্ভব তাহার বাবস্থা করা 
কর্তব্য । সুতরাং এই পরাক্ষা করার পূর্বে রোগীকে অন্ততঃ কয়েক 
ঘণ্টা বিশ্রামে এবং সম্পূর্ণ অনাহারে রাখা উচিৎ । 

রোগীর অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমতা ও মেটাবলিজমের মুল পরিমাণ 
নর্ণয়ের জন্ট এক প্রকার ষন্ত্র আছে । এই যন্ত্র মূল্যবান । কলিকাতা 


ট্রপিকাল স্কুলে ইহা আচে । সম্ভব হইলে এই যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা 
করা কর্তব্য ৷ 


৪৮ গ্রন্থি রসতত্ব ব। এগ্ডো ক্রিনোলজি 


পরীক্ষার দিন রোগীকে উপবাস করাইয়া এবং শধ্যায় শয়ন অবস্থায় 
রাখিয়া, তৎপরে বায়ু ও অক্সিজেন একত্রে মিশ্রিত করিয়া শ্বাস লইতে 
দেওয়া] হয়। উক্ত যন্ত্রটা এরপভাবে প্রস্তত যে, রোগীর প্রশ্বাসের 
সহিত ষে কার্বন ডায়োক্সাইড বাহির হয়, তাহাও এ যন্ত্র দ্বার শোষিত 
হইতে থাকে। পরীক্ষার পুর্বে যন্ত্রে অক্সিজেনের পরিমাণ জানা 
থাকে ; সুতরাং কি পরিমাখে অক্সিজেন উহ1 হইতে ব্যয় হইল, তাহা 
অনায্বাসে বুঝা যায়। বে পরিমাণ অক্সিজেন যন্ত্র হইতে কমিয়াছে, 
তাহা রোগী গ্রহণ করিয়াছে বলিয়া বুঝিতে হইবে। 

একটা নিদ্দিষ্ট সময়ের মধ্যে রোগী কতটা অক্সিজেন গ্রহণ করিতে 
পারে, তাহা জানিতে পারিলে, উহ! হইতে বেসাল্‌ মেটাবলিজম্‌ রে 
বাহির করা যায়। | 

প্রত্যেক লোকের একটা নিদ্দিষ্ট বেসাল্‌ মেটাবলিজম্‌ রেট থাকে। 
এই রেটের কোন পরিবর্তন হয় না; ইহা! বরাবর একইরূপ থাকে এবং 
সুস্থ অবস্থায় শতকরা ১* ভাগের অধিক পরিমাণে কম বেশী হয় না। 

থাইরয়েড. নিবীধ্য হইলে, 73. 1, ছ. ( বেসীল মেটাবলিজম রেট্‌ ) 
স্রস্থ লোকের অপেক্ষা! কমিয়া যায়। থাইরয়েড, হইতে অতিম্রাব 
হইলে ইহার ঠিক বিপরীত ফল হয়, অর্থাৎ 7. 1. 1২, অত্যন্ত বাড়িয়া 
যায় এবং এমন কি, স্বাভাবিক রেট হইতে শতকরা ২৫ হইতে ৩০ বার 
বেশী হইয়! থাকে । 

(খ) থাইরয়েডের রো.গর সহিত এড্রিনালিনের 
ক্রিয়ার সম্পর্ক--কোন লোকের থাইব্রয়েড. ষদি কাটিয়া বাদ 
দেওয়। যার, তাহ! হইলে তাহার এডিনাণিন সহ করিবার ক্ষমত। 
( 0915121706 ) বন্ধিত হয়। থাইরয়েডের অতিআাব রোগে ইহার ঠিক, 
বিপরীত ফল হইয়। থাকে ' 


থাইরয়েড গ্রন্থি । ৪৯ 


এইবার কিরূপে এই পরীক্ষা কর! হয়, তাহ বর্ণনা করিব । 

গয়েচের এডিনালিন্‌ পরীক্ষা (0০০05০01755 £01529187 
৩5০) ১-_-রোগীকে পরীক্ষার কিছুক্ষণ পুর্ব হইতে শয়ন করিয়! থাকিতে 
হইবে । প্রতি মিনিটে তাহার নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বীস ক্রিয়া কতবার হয়, 
তাহ। গণনা করিবে এবং রক্তের চাপ (81999. 05995 ) কত, তাহা 
রক্ত-চাপমান (1319০9. 12155515. 11050010210) দ্বারা দেখিবে। 
অতঃপর অদ্ধ সি, সি, এড্রিনালিন সলিউনন (১:১০) অধহংত্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দিতে হইবে | এড্রিনালিনের ফল লক্ষ্য করিবার জন্ত, 
ইঞ্জেকসনের পর কিছুক্ষণ অন্তর রোগীর নাড়ী, শ্বাসপ্রশ্বাম ও রক্তের চাপ 
পরীক্ষা করিতে হয়। ইঞ্জেকসনের পর প্রথম দশ মিনিটকাল প্রতি 
আডাই মিনিট অন্তর, তৎপরে এক ঘণ্টাকাল প্রতি পাঁচ মিনিট 
অন্তর এবং পরবন্তী অদ্ধ বণ্টাকাল প্রতি দশ [নিট ব্যবধানে, এইরূপ 
পরীক্ষা করিতে থাকিবে । 

থাইরয়েডের অন্তঃরস ষি অতবরক্ত পরিমাণে নিহস্ুত হইতে 
থাকে, তাহ! হইলে এইরূপ রোগীর উপর এডনালিন পত্ীক্ষার 
ফল এইরূপ হইবে। যথা ;--প্রথমে নাড়ীর গঠ দ্রুত হইবে এবং 
হৃৎংপিগ্ডেপ্ সঙ্কোচনকালীন রক্তচাপ ( ১5591100199 1)555015 ) 
প্রথমে ১* হইতে ৫, মিলিমিটারে উঠিয়া যাইবে ) ইহার পর আরও 
একটু উঠিয়া দেড়ঘণ্ট। পরে পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া আসিবে 


থাইবয্েডেল প্রযম্োগজ্দপ্ । 
থ[ইরয়েডের নিম্নলিখিত প্রয়োগরূপগুলি ওষধার্থ ব্যবহৃত হয় 
যথা ;-_ 
১। শুষ্ক থাইরয়েড (07057914681) 31০০800 )- 
সুস্থ ভেড়ার থাইরয়েড গ্রন্থি হইতে মেদ ও তন্তময় অংশগুলি বাদ 
এগ্োক্রিনোলজি--৪ 


৫০ গ্রন্থি-রলতত্ব ব এগ্োক্রিনোলজি। 





দিয়া ইহ! প্রস্তত কর! হয়। আমেরিকার ফাশ্শকোপিয়। অন্ুসারে__ 
«€ ভাগ টাটকা থাইরয়েড হইতে ১ ভাগ শুফ থাইরয়েড প্রস্তত 
হইতে পারে। ব্রিটাশ ফার্্মাকোপিয়ায় কিন্তু এরূপ কোন অন্গপাত 
নি্ধিষ্ট করিয়া দেওয়! হয় নাই । 


প্রেস্ক্রিপননে থাইরয়েড ব্যবহ্থাপকালে, অনেকে “থাইরয়েড এক্স্রাক্ট” 
লিখিয়া থাকেন; কিন্তু ইহা ভুল। কালমেঘের পাতা হইতে 
যদি উহার সার অংশ বাহির করিয়া লওয়। হয়, তাহা হইলে 
তাহাকে আমরা “কালমেঘের একন্সট্রাক্ট” বলি। কিস্তুষর্দ কালমেঘের 
শুষ্ক পাতগুলি কেবলমাত্র গুড়। করিয়া ব্যবহার করা যায়, তাহা 
হইলে তাহাকে কি কালমেঘের এজসট্রা বল ষাইতে পারে? 
কখনই না! “থাইরয়েড সিকাম* শুষ্ক থাইরয়েডের গুঁড়া ব্যতীত 
কিছুই নয়; ইহাকে থাইরস্সেডের এক্সট্রাক্ট বা সার কখনই বলা 
যাইতে পারে না। প্রেস্ক্রিপসন লিখিবার সময় “থাইরয়েড সিকাম”” ব' 
সংক্ষেপে “থাইরয়েড সিক্‌”” (171)5010 310) লেখা কর্তব্য ! 
ল্বল্দগী। থাইরয়েড সিকাম ফিকা বাদামি রঙ্গেরচূর্ণ। ইহাতে 
শতকরা ২ ভাগ আয়োডিন থাকে । 


মাত্রা । শু থাইরয়েডের মাত্রা ১/২ গ্রেণ হইতে ৪ গ্রেণ। 
আমেরিকার ফাম্মীকোপিয়ায় ইহার মাত্র! ১; দেড় গ্রেণ নর্দিষ্ট 
হইয়াছে । 


মাত্রা বিজাট । থাইরয়েডের মাত্র! লইয়াও অনেক সময় ভূল 
হইতে দেখা যায়। বাজারে অনেক কোম্পানির থাইরয়েড কিনিতে 
পাওয়া যায়; কিন্ত উহার্দের প্রস্তত-প্রণালী বিভিন্ন হওয়ায়, মাত্রার 
পার্থক্য থাকে । ফার্শাকোপিয়ায় ষে মাত্রা দেওয়া! হইয়াছে, তাহ! 
শুষ্ধ থাঁইরযেডেন মাঁজ।। কিন্ত কোন কোন কোম্পানির থাইরয়েডেন্ 


থাইরয়েডের প্রয়োগরূপ। ৫১ 





৯ ০ পিপিস্পিরিস্টিপ সি ০ পে সপ উজ ৩ টি পিটার ৬০০ সপ ০০ আজ 


বাক্সের উপর যে মাত্র দেওয়া থাকে, তাহা *শুফ থাইরয়েডের” 
নহে--টাটক। থাইবয়েডের” মাত্রা। “থাইরয়ডাম সিকাম” 
ফান্াকো পয! অন্থমোদিত ওষধ এবং ফান্খীকোপিয়ায় শুফ থাইরয়েডের 
মাত্রা ষেমন নির্দিষ্ট হইয়াছে, সকলেরই সেইরূপ মাত্রায় ব্যবহার 
করা উচিত। ফাম্মাকো!পয়াকে উলজ্বন কারয়া, এক এক জন এক 
এক প্রকার মাত্রায় প্রয়োগ করিলে, গোলযোগ হওয়া অবশ্যন্তাবী ৷ 
থাইরয়েডের মাত্রার গোলযোগে ষে বিপদের সন্তাবন। আছে, একথা 
মনে রাখা কর্তব্য । ষে সকল কোম্পানির ওষধের মাত্র 
“শু থাইরয়েড” অনুসারে দেওয়। হইয়াছে, কেবলমাত্র সেইগুলি ব্যবহার 
কর৷ উাচৎ। কার্থরিক কোম্প।নি, মাটিণ্ডেল, ব্রিটিশ অর্গাণোথেরাপি 
কোম্পানি প্রভৃতির গবধে শুষ্ক থাইরয়েডের মাত্র! লিখিত থাকে । 
পাক ডেভিস কোম্পানি তাহাদ্রে থাইরয়েডের শ্শিশির গায়ে 
“শুধ. থাইরয়েড» ও টাটুক। থাইরয়েড”, উভয়েরই মাত্রা দিয় থাকেন । 
ইহাতে দোষের 'কড়ু নাই-__কারপ, “অধিকন্ত না দোষায়” | 


থাইরয়েড প্রেস্ক্রিপসন করিবার সময় গু থাইরয়েডের মাত্রাই 
উল্লেখ করা কর্তব্য । পরন্থ এই সপে থাহক্রস্ত্রেড নিক্কাহ্ম” 
এই কথাটা স্পষ্ট করিয়া পরেন্ক্রপসনে লেখা আবন্তক | নতুবা 
গোলযোগের সভাবনা হওয়া অসম্ভব নহে । 


একবার এইরূপ একটি গোলযোগ হইর়াছিল। একজন চিকিৎসক 
একটি পোগীকে ৫ গ্রেণের থাইরয়েড ট্যাবলয়েড ব্যবস্থা করেন। 
রোগী সেই প্রেস্ক্রিপননখানি লইয়া ওধধ ক্রয়ের জন্ত একটা 
ডাক্তারখানাযর় গমন করেন। সেই দোকানে বারোজ ওয়েলকীমের 
ট]াবলয়েড ছিল না, তাহারা উহার পরিবর্তে কার্থারক কোম্পানির 
“থাইরয়েড, সিকাষ+ দেন। কয়েক দিন এই ওঁষধ ব্যবহারের পর 


৫২ গ্রন্থি-রসতত্ব ব! এগ্োক্রিনোলজি । 





পিপি পা ০৯ লী 


রোগীর বুক ধড়ফড়. করিতে ও মাথ! ধরিতে লাগিল এবং থাইরয়েড 
বিষাক্ততার লক্ষণ দেখা দিল। তাহার চিকিৎসক তখন ভয় পাহয়া 
আমার নিকট রোগীকে পাঠাইয়। দিলেন । প্ররেস্ক্রিপসনে ট্যাবলয়েড 
লেখা আছে দেখিয়া, আমার সন্দেহ হইল যে, ওষধের ত তুল হয় 
নাই? অনুসন্ধানে জানা গেল যে, আমার অস্মানই সত্য। 

চিকিৎসক উক্ত রোগীকে € গ্রেণের ট্যাবলয়েড. থাইরয়েড. 
ব্যবস্থা! করিয়াছিলেন । বারোজ ওয়েলকামের ট্যাবলয়েড থাইরয়েডের 
যে মাত্রা দেওয়া থাকে, তাহ! টকা থাইল্সস্মেডে্স 
স্মাভ্রা । ৫ গ্রেণ টাটকা থাইরয়েড, ১ গ্রেণ শুষ্ক থাইরয়েডের 
সমাঁন। স্থতরাং € গ্রেণের ট্যাবলয়েড যখন ছিল না, তখন 
ডাক্তারখানার কম্পাউগ্ডারের উচিত টিল--তৎপব্রিবর্তে ১ গ্রেণের শু 
থাইরয়েড. দেওয়া । কম্পাউগ্তার যে থাইরয়েড ট্যাবলয়েড দিয়াছিল, 
তাহার সহিত ষে বারোজ ওয়েলকামের থাইরয়েড ট্যাবলয়েডের 
(13, ৬৬. 0০,) মাত্রার অনেক পাথকা আছে, তাহ] সে জানিত 
না বলিয়াই, এই ভূল হইয়াছিল। রোগী ৫ গ্রেণ মাত্রায় ষে “থাইরয়েড+, 
(সিকাঁম” খাইতেছিল, তাহা! ২৫ গ্রেণ ট্যাবলয়েড থাইরয়েডের সমান ! 
ইহাতে যে বিষক্রিয়। হইবে, তাহাতে আর আশ্চধ্য কি! 

+1 লাইকর থাইরয়ডাই ( 10907 [107701061 )-- 
ইহার একশত ফোটায় একটা সম্পূর্ণ থাইরয়েড গ্রন্থির সারাংশ 
আছে । ইহা কিছুদিন পরে নষ্ট হইয়] যায় বলিয়া, এক্ষণে ফাম্াকোপিয়। 
হইতে ইহা! বাদ দেওয়া হইয়াছে । ইহার মাত্র! ৫--১৫ ফোঁটা । 

৩। থাইরঝ্সিন্‌ (151০7 )-াইরক্িন্ঃ থাইরয়েড গ্রন্থির 
অস্তঃরসের মূল কাধ্যকরী উপাদান। ইহার সনীত্রা--০.২ হইতে 
২ মিলিগ্রাম । ০.২, 0.৪, ০.৮ এবং ২ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট 
পাওয়া যায়। 


থাইরয়েডের প্রয়োগ-প্রণালী । ৫৩ 





সস. সি 5 লা 


থাইরক্সিন আবিষ্কারের পূর্বে সকলের ধারণ। ছিল ষে, 
আয়োভোথাইরিণ (19৭0075617) ও থাইরোপ্রোটিন (07570929158) 
থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের মূল উপাদান । কিন্তু এক্ষণে জান! গিয়াছে 
ষে, এগুলি অপেক্ষা “থাইরকসিন” খাটি জিনিষ। আয়োডোখাইরিণে 
০.৩% আয়োডিন আছে এবং ইহার মাত্রা! ১৯ গ্রেণপ। থাইরোপ্রোটিনে 
শতকরা ০.৩৩ ভাগ আইয়োডিন থাকে এবং ইহার মাত্রা 
১/১* হইতে ১/১* গ্রেণ পর্য্যন্ত | 


খাইব্সয্েডিক্ প্রস্রোগ-প্রপালী। 


থাইরয়েড একটী শক্তিশালী উধধ; এজন্ত প্রথমে ইহ খুব কম 
মাত্রা হইতে আরম্ভ কর! উচিত। পরে রোগীর সহামত ধারে ধারে 
_-খুব সাবধানতার সহিত মাত্র! বৃদ্ধি করা কর্তব্য । প্রথম সপ্তাহে 
১.৪ গ্রেণ করিয়া শুফ থাইরয়েড প্রত্যহ একবার; দ্বিতীয় সপ্তাহে 
ই মাত্রায়ই । ১/৪ গ্রেণ ) প্রত্যহ দুইবার, তৃতীয় সপ্তাহে প্রত্যহ 
তিনবার এবং চতুর্থ সপ্তাহে প্রত্যহ চারিবার ব্যবস্থেয়। পঞ্চম সপ্তাহে 
থাইরয়েড প্রয়োগ বন্ধ রাখিবে 


থাইরয়েড দ্বারা চিকিৎসার কোনরূপ বাধাধর! নিয়ম বা নিষেধ 
নাই। উপরে ষে মাত্রাদি দেওয়! হইল, তাহ ৫কবলমাত্র একটা 
আভাষ দিবার জন্ত। প্রত্যেক রোগীর অবস্থা অনুসারে ইহা ব্যবস্থা 
কর! কর্তব্য। রোগীর দেহে থাইরয়েড অন্তঃরসের ষে পরিমানে 
অভাব হইয়াছে, সেই পরিমাণ মত থাইরয়েড প্রয়োগ করিয়া, উহার 
অভাব পুর্ণ করিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে! অভাব পূরণের জন্ত যে 





৫9 গরন্থি-রসতত্ব বা এণ্তোক্রিনোলজি । 





পরিমাণে থাইরয়েড প্রয়োগ প্রয়োজন, তাহা অপেক্ষা অতিরিক্ত পরিমাণে 
প্রয়োগ করিলে, থাইরয়েড বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে 
সকল রোগীর থাইরয়েডের অভাব সমান হয় না। এজন্য কাহারও কম 
দরকার, কাহারও বা বেশী দরকার হয়। কোন্‌ রোগীর কতটা 
থাইরয়েড. রসের প্রয়োজন, তাহা রোগীকে পরীক্ষা করিয়া, তবে 
ওষধের মাত্র প্ির করিবে । 

সতর্কতা ।--ওষধরূপে থাইরয়েড. প্রয়োগকালে রোগীকে 
পর্্যাবেক্ষণাধান বাথ! আবশ্যক এবং ষদি কোনরূপ কুফল উপস্থিত হয়, 
তাহা হইলে তখনি উহার প্রয়োগ বন্ধ করিয়া দিবে। থাইরয়েড, 
প্রয়োগকালে নিয়্লিখিত কয়েকটা বিষয়ের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য | যথা ;-- 

(১) রোগীর নাড়ী ও ভৃৎপিগ্ডের গতি ২__থাইরয়েড, 
প্রয়োগের ফলে যদি রোগীর নাড়ীর গতি বাড়িয়া ষায় বাঁ বুকের ভিতর 
ধড়ফড় করে, তাহ! হইলে কিছুদিনের জন্য ওঁষধ বন্ধ রাখিবে । 

(২) গাত্রোত্তা স থাইরয়েড, প্রয়ৌগকালে প্রতাহ থার্শ্পোমিটার 
দ্বার! রোগীর উত্তাপ গ্রহণ করিবে । যদি থাইরয়েড. প্রয়োগের পর উত্তাপ 
বন্ধি হয়, তাহ হইলে ওধধ বন্ধ করিবে 

নিষিদ্ধ প্রয়োগ--নিক়্লিখিত অবস্থায় গষধরূপে থাইরয়েড. 
বাবার করা উচিত নহে । যথা ; -- 

(১) যক্ষা রোগী। 
(২) হৃৎপিণ্ডের পীড়া বন্তমানে | 
হখাহন্রাক্সেড. শপে হিম্বভ্রিলস্তা | 

কোন লোককে যদি অধিক মাত্রায় বা অনেক দিন ধরিয়া 
এক'দিক্রমে থাইরয়েড. খাইতে দেওয়' ষাঁয়, তাহা হইলে বিষক্রিয়ার 


থাইরয়েডের বিষক্রিয়া । ৫৫ 





ই পি পানি পপ সী আত পি ভি সততা আট ও হস পি 


লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। থাইরয়েড, প্রস্থ হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে 
অন্তঃরস নিঃস্ত হওয়ায়, এক্সপ খ্যালমিক গয়টার রোগের উৎপত্তি 
হয়। অতিরিক্ত পরিমাণে থাইরয়েড. খাওয়ানো হইলে, এই কারণেই 
থাইরয়েডের বিষাক্ততার জন্ত এক্সপ থ্যাল্মিক গয়টারের স্তায় লক্ষণ 
দেখা দেয়। 

থাইরয়েড বিষাক্ততার লক্ষণ ।-থাইরয়েড. প্রয়োগ কালে 
নিয়লিখিত লক্ষণগুলি দেখা দিলে, বুঝিতে হইবে যে, থাইরয়েডের মাত্র! 
বড় বেশী হইয়া গিয়াছে | 

(ক) নাড়ী ।-__দ্রুত ও ছূর্বল। 

(খ) হাদ্‌্পিগু ।_বুকের ভিতর ধড়ফড় করে এবং সময় সময় 
রোগী জ্ঞানের মত হইয়। পড়ে । 

(গ) স্নায়বিক লক্ষণ ।-_-রোগী ষেন অস্থি হইয়া পড়ে। মাথ। 
ঘোরে এবং সর্ববাঙ্গে বেদনা হয়। এই বেদনার বিশেষত্ব এই ষে, ইহা! 
যেন এক অঙ্গ হইতে অন্ত অঙ্গে সরিয়াঁ সরিয়া যায় ( ৬/০7051175 
0211) ) ! 

(ঘ. শ্বাসপ্রশ্বাস ।--শ্বাসক্ (91709100955 01100152501) হইতে 
পারে। 

উড পাক হল সম্বন্ধীয় লক্ষণ !-- মন ও মধ্যে মধ্যে উদরাময় 


(চ) চস্ম। -সারাগাত্রে চুলকানি হয়। 

পচ! থাইরয়েড, হইতে প্রস্তুত ওঁষধ যদ্দি রোগীকে প্রয়োগ করা হয়, 
তাহা হইলে আবার এঁ সকল লক্ষণের সহিত “টোমেন” । [)0017815 ) 
[বধাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে | 


৫৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি | 





সতী পরা 


শাহ-্রন্েড বিস্ৰাক্তস্া জন্নিত উপনন্গেক্র 
প্রতিকার ।_থাইরয়েডের মাত্রাধিক্যে বা অধিক দিন অকারণ 
থাইরয়েড সেবন করার ফলে, ষঙ্গি থাইরয়েড. বিষাক্ততাঁজনিত উপরিউক্ত 
কোন লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ' হইলে--তৎক্ষণাৎ থাইরয়েড প্রয়োগ 
স্থগিত করা কর্তব্য; অতঃপর রোগীকে লাইকর আসেনিকেলিস্‌ 
€ ফোটা মাত্রায়, প্রত্যহ ৩ বার করিয়া খাইতে দিলে উপকার 
পাওয়া যাইবে । 


অকর্মণ্য থাইরয়েড -171)0-611)70101511. 


থাইরয়েডের স্টায় শক্তিশালী গ্রন্থির রসনিঃসরণ ক্ষমতা ষদি কোন 
কারণে কনিয়। ষায় বা একেবারে বিলুপ্ত হয়, তাহ হইলে উক্ত গ্রন্থিকে 
“অন্কর্্মপ্য থাইল্পক্েডত বলা যায়। এইরূপ অবস্থায় উহা 
হুইতে ষথোচিত পরিমাণে অন্তঃরস নির্গত হইতে পারে ন। বা এককালীন 
বস নিঃসরণ স্থগিত হইয়া থাকে । এই অন্তঃব্রসের অভাবে দেহের ভিতর 
ভীষণ পরিবর্তন হইতে মারন্ত হয়। পরিপাকক্রিয়ার ফলে, ভুক্ত খাস্চ 
যে চরম অবস্থায় পরিণত হয়, থাইরয়েড. অস্তঃরস তাহার দহন ক্রিয়ায় 
সাহায্য এবং দেহ মধ্যস্থ অনিষ্টকর পদার্থসমূহ নষ্ট করে। সুতরাং 
থাইরয়েড রসের অভাব হইলে, দেহমধ্যে দহন ক্রিয়া উত্তমরূপ চলিতে 
পারে না) পক্ষান্তরে ষে সকল দূষিত পদার্থ অনবরত দেহমধো উৎপন্ন 
হইতেছে, সেগুলি নষ্ট করিবার মত উপনুক্ত পরিমাণে থাইরয়েড অন্তঃরূস 
না থাকায়, এইগুলি দেহের ভিতর জমিতে থাকে । এইরূপে রোগার 
দেহ বিষাক্ত হুইয় উঠে এবং রোগের আক্রমণে বাধ দিবার মানুষের 
যে স্বাভাবিক শক্তি আছে, তাহাও কমিয়! ষায়। 


অকন্মণ্য থাইরয়েড । ৫৭ 
থাহল্পস্তেভ. গ্রন্থি ত্রিন্ত্-লিক্কৃতিন্র কাব্রল। 
নিয়লিখিত কারণে থাইরয়েড. গ্রন্থির ক্রিয়াবৈকল্য ঘটিতে পারে। 

(১) খাছ্যের দোষ ।--থাইরয়েড ষে অস্তঘুর্খী রস উৎপাদন 
করে, তাহার মুল উৎপাদন--“থাইরক্সিন্” | এই থাইরকঝ্সিন্, ছানা 
জাতীয় খান্চ ও আইয়োডিন হইতে প্রস্তত হয় । অতএব খানে পর্য্যাপ্ত 
পরিমাণে প্রোটিন ও আইয়োডিন থাকা আবশ্তক; ইহা না থাকিলে, 
থাইরয়েড গ্রন্থি অন্তমুধী রস প্রস্তত করিতে পারে না। 

এতদর্থে মাছ, মাংস, ছুধ, ছানা, প্রভৃতি প্রোটিন জাতীয় খাস্ত 
অত্যাবশ্তক; কিন্ত তাই বলিয়া এই সকল পুষ্টিকর খাগ্ও অতিরিক্ত 
পরিমাণে আহার করা উচিত নয়। বৰহুদ্দিন যাবৎ অতিরিক্ত মাংস 
প্রভ'ত আহার করি"ল থাইয়য়েড. গ্রস্থিকে অতাধিক পরিশ্রম করিতে 
হয়, এবং তাহার ফলে পরিণামে থাইরয়েড, দুর্বল ও অকন্মপ্য 
হইয়া পড়ে। 

(২) বিবাক্ত পদার্থ ।-_খাগ্ক উত্তমরূপে পরিপাক না হইলে, 
বা বনদিন স্থায়ী কোঠ্ঠবদ্ধতা বর্তমান থাকিলে, অন্ত্রমধ্যে মল পচিয়! 
শানারূপ দূ'মত পদার্থের স্থ্টি হয়। এই সকল দূষিত পদার্থ রক্তের 
সহিত মিলিত হইয়া থাইরয়েড. গ্রস্থিতে উপনাত হয় এবং উহার 
ক্রয়াশক্তি হাস করিয়া দেয় । 

(৩) রোগ ।--যষে কোন সংক্রামক ব্যাধির প্রথম অবস্থায় 
থাইরয়েড গ্রন্থির প্রদাহ হইতে পারে। অনেক দিন রোগ ভোগ 
করিলে, থাইরয়েড. শেষে শুকাইরা (৪0:01) ) ষায়. 

(৪) মানসিক দুশ্চিন্তা ।--বহুদিন যাব মানসিক দুশ্চিন্তা, 
আতঙ্ক, উদ্বেগ প্রভৃতি থাকিলে থাইরয়েডের ক্রিয়াবৈকল্য উপস্থিত 
হইতে পারে। 
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(৫) প্রাকৃতিক উত্তাপাধিক্য ।--গ্রীন্ম প্রধান দেশে, অধিক 
উত্তাপে থাইরয়েড, নিবীধ্য হুইরা পড়ে। আমাদের দেশ গ্রীন্মপ্রধান; 
গ্রীষ্মকালে কলিকাতায় মধ্ো মধ্যে ১১২০ ডিগ্রি (ফারেনহাইট ) উত্তাপও 
হইতে দেখা যায়। এজন্ঠ এদেশের লোকের থাইরয়েড. গ্রন্থির শক্তি 
গ্রীষ্মকালে কমিয়া যায় ও শীতকালে বাড়ে । 

(৬) বংশানুক্রম (176160105 )।-_পিতামাতার থাইরয়েড, 
কগ্র হইলে, তাহাদের সপ্তীনসন্ততির থাইরয়েড. পূর্ণ কাধ্যক্ষম হইবে, 
এরূপ আশা করা ষায় না । মাতার স্তনহগ্ধে যে থাইরয়েড রস থাকে, 
তাহা পাইয়া শৈশবে শিশুর দেহ বৃদ্ধি হয়। শৈশবে রুগ্রা মাতার 
স্তনডক্ষে থাইরয়েড রস পর্ধাপ্র পরিমাণে না পাইলে, শিশ্তর দেহ 
সুগঠিত হইতে পারে ন1। 

অন্কর্সশ্য খাইব্রযম্রেডেল ও্রকাানর ভি | 
থাইরয়েড গ্রন্থির রস নিঃসরণের পরিমাণ অনুসারে, তজ্জনিত 
পাড়ার লক্ষণ সমুছেরও তারতমা হইয়া গাঁকে। থাইরয়েড, রসের 
অভাব বলিলেই, অনেকে “মিঝ্সি ডিমা” বা পক্রেটিনিজম+” বুবিয়া থাকেন, 


কিন্ত এই দুইটা রোগ, থাইরয়েড. অস্তঃরসের অভাবের চরম অবস্থা। 
এই হইটা রোগ উপাস্তত না হইলেও যে, থাইরয়েড, অস্তঃরসের অভাব 
থাকিতে পারে, তাঁহ' ভাহারা ধারণা করিতে পারেন না। থাইরয়েড, 
রসের পরিমাণ সামান্) হ্বীসপ্রাপ্ত হইলেও, দেহমধ্যে কতকগু'ল লক্ষণ 
দেখা দেয়। এজগ্ত "মরা অকন্পণা থাঁইরয়েডকে এইভাগে 
বিভক্ত করিব। যথা 2 


১1! থাইরয়েডের সামান্য অকন্মণ্যত। | 
থাইরয়েডের অত্যন্ত বা সম্পূণ অকন্মণ্যতা । 


ইহার ফলে ক্রেটিনিজম্‌ (075601515 ) ও মিক্সিডিম 
উপস্থিত হয় । 
ক্লুমে এই দ্ববিধ থাইরয়েডের বিষয় আলোচিত হইতেছে । 


ক 


থাইরয়েডের সামান্য অকম্মণ্যতা | ৫৯ 





(১) থাইরয়েডের সামান্য অকম্মপ্যত। | 


থাঁইরয়েডের সামান্ত অকর্ণ্যতা উপস্তিত হইলে, নিয়লিখিত 
লক্ষণ সমূহ দ্বার! তাহ জ্ঞাত হইতে পার! যাঁয়। যথা 

(ক) রোগীর আকৃতি ।--রোগীকে তাহার বয়সের তুলনায় বুদ্ধ 
দেখায়। অর্থাৎ অকালবাদ্ধক্য উপস্থিত হয়। | 

(খ) কেশ ।-- রোগীর মাথার টুল্পগুলি অল্প বয়সে পাকিতে আরম 
হয় এবং চুল উঠিয়া ধাইতে থাকে । 

(গ) দন্ত --দীতে পোকা ধরে এবং দীতগ্ুলি শ্লধ হইয়] যায়। 

(ঘ) চন ।-_-রোগার গাত্রচম্ম শুক, কর্কশ ও বুদ্ধ মন্ুষ্যের ন্তায় 
লোল হইয়া যাঁয়। 

রোগীর স্কন্ধে ও উদরদেশে মেদ বুদ্ধি হয়। থাইরয়েড, রুগ্ন 
হইলো, দেহমধ্যে মেদময় খাছের দহন ক্রিয়া সম্পন্ন হয় না; ইহাই মেদ 
বুদ্ধির কারণ । 

(উ) কোষ্ঠবদ্ধতা | - অগ্রের মাংসপেশীগুলি ছুর্বল হওয়ায় 
তন্মধান্ত মল উত্তমরূপে নিষ্কাষিত হইতে পারে না| ইহার ফলে, 
অন্ত্রমধ্যে মল জমিয়া পচিতে থাকে এবং দেহ বিষাক্ত ভইয়া উঠে 

(চ। হ্ৃংপিগ্ত ও নাডীর অবস্থ|।-রোগীর হৃৎপিণ্ড ছর্ববল, 
নাড়া ক্ষীণ এবং +ক্তের চাপ (11990 1)/655016 ) কমিয়া ষায়। 
স্বাভাবিক রক্তচাস ১১০ মিলিমিটার; কিন্ত এই রোগে রক্তের চাপ 
হার কম--এমন কি, ৮* অবধি হইতে দেখা গিয়াছে । 

ছু) স্ায়নিক লক্ষণ ।-_নিয়লিখিত বিবিধ প্রকার স্নায়বায় লক্ষণ 
প্রকাশ পায়! ষথা )-- ৃ 

৯. দৌর্বল্য।__রোগী অল্প পরিশ্রমে ক্লান্ত হইয়া পড়ে । 
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7. সর্বাঙ্গে বেদন! ।-__-থাইরয়েড, রুগ্ন হইলে দেহমধ্যে নানারূপ 
বিষাক্ত পদার্থ জমিতে থাকে | ইহার ফলে হস্তপদগ ও পৃষ্ঠদেশে 
বাতের স্তায় ব্যথ। হইতে দেখ! যায়. 

0. শ্িরঃপীড়।।-_-শিরঃপীড়া বা আধ.কপালে মাথাধরা উপস্থিত 

হইতে পারে। 

(জ) জননেন্দ্রিয় সংক্রান্ত লক্ষণ সমূহ '--জননেক্দ্িয়ের সহিত 
থাইরয়েডের বিশেষ সম্বন্ধ আছে; এজন্ত থাইরয়েড, রুপ্ন হইলে 
জননেক্দ্রিয় সম্বন্ধীয় বিবিধ পরিবর্তন উপস্থিত হয় । যথা ;__ 

£&. রোগী পুরুষ হইলে, কামেচ্ছা কমিয়া ষায় এবং প্রস্রাবের 
সহিত বীর্যপাত হয় । 

?. রোগী স্ত্রীলোক হইলে যৌবনোন্মেষকালে প্রথম ঝতদর্শনে 
বিলম্ব হয়। বাল্য ও যৌবনের সন্ধিক্ষণে যে সময় জরায়ুর 
সর্বাজীন বৃদ্ধির জন্ত থাইরয়েড, রসের প্রয়োজন, সে সময়ে 
যদি থাইরয়েড রসের অভাব হয়_-তাহা হইলে ঠিক 
সময়ে জরায়ু কাধ্যক্ষম হইতে পারে না। এই জন্তই 
প্রথম রজঃআ্াবে বিলম্ব হইয়! থাকে | 

বয়স্কা রমণীগণের থাইরয়েড অন্তঃরসের অভাব হইলে, জরারুর 
মাংসপেশীগুলি শ্রথ হইয়া ষায়। ইহার ফলে, কোন কোন রোগীর 
রক্তত্রাব খুব বেশী (অতিরজঃ ) হইতে দেখা গিয়াছে । 


ইনল্ল স্রেড. গ্রান্ছিল্ সামান্য অন্কর্মশ্যতাজন্িন্ত 
ল্পোগীল্প লি । 
থাইরয়েড গ্রন্থি সামান্ত অকর্মণ্য হইলে, তদ্বশতঃ দৈহিক অবস্থ' 
ষেরপ হয় এবং যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে, তাহা উল্লিখিত 
হইল| এস্বলে কয়েকটা রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইতেছে । 


থাইরয়েডের সামান্য অকর্মণ্যতা | ৬১ 


আপ 





১ষ্ম ল্লোী। সিদ্ধ দেশের একজন চিকিৎসক, তাহার স্ত্রীকে 
দেখাইবার জন্য, ছুই বৎসর পূর্বে আমার নিকট লইয়া! আসেন। তিনি 
সমাজ সংসার উদ্দেশ্ত একটা অনাথা বালিকাকে বিবাহ করিয়াছিলেন । 
ত্তাহার স্ত্রী অনাথাশ্রমে পালিতা৷ এবং বেশ শিক্ষিত । রোগিণীর আক্কৃতি 
দেখিয়া! তাহাকে অন্ততঃ ৪০1৪৫ বৎসর বয়স্ক বলিয়া মনে হইল; কিন্তু 
জিজ্ঞাসা করিয়। জানিলাম ষে, তাহার বয়স মাত্র ২৫ বৎসর । ডাক্তারকে, 
তাহার স্ত্রী অপেক্ষা বয়সে অনেক ছোট দেখায় । 


পুর্ব ইতিহাস ও বন্তমান অবস্থ। | রোগিণী বরাবরই 
ক্ষাণকায় এবং ছূর্বল। ছুই বংসর হইল তাহার মাথার চুল বেশীর 
ভাগ উঠিয়া! গিষাছে এবং পাকিতে আরম্ত হইয়াছে । কয়েকটা 
দাতও পড়য়া গিয়াছে । চোখের ভ্রর চুলও কম। কপালের চর্ম 
অল্প লোল। 


রোগিণার প্রথম খতুদর্শনে বিলম্ব হইয়াছিল। এক্ষণে খাতু প্রায়ই 
ঠিক সময়ে হয় না। কোন সম্তানাদি হয় নাই। সঙ্গমেচ্ছা কম। 
কো্গবন্দ আছে এবং পরিপাকশক্তি ভাল নয়। নাড়ীর গতি পরাক্ষা 
করিয়! দেখা গেপ - উহ মিনিটে ৬৫ বার। বেপাল্‌ মেটাবলিজস্‌ রেট-_ 
১১, অর্থাৎ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম । 


এই সকল লক্ষন দেখিয়।৷ রোগিণীর দেহে খাইরয়েড, গ্রস্থির রসাভাব 
হইয়াছে, বালয়! আমি স্থির করিলাম। রোগিণী শৈশবে মাতৃংস্তনদুগ্ধ 
পার নাই, সুতরাং স্তনছৃদ্ধস্থ থাইরয়েড. রসলাভ করিবার স্থষোগ তাহার 
ছিল না। যৌবনের প্রারস্তে--যে সময় থাইরয়েড গঠিত হয়, সে সময় 
তাহাকে অনাথাশ্রমে অবস্থান করিতে হইয়াছিল ; সেখানে পুষ্টিকর খাস 
না পাওয়ায়, থাইরয়েড পরিপুষ্ট হইতে পারে নাই 


৬২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 





চিটকিৎস।।- উল্লিখিত সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়৷ রোগিণীকে প্রত্যহ 
১ গ্রেণ মাত্রায় “ডেসিকেটেড থাইরয়েড, ট্যাবলেট বাবস্থা করিলাম । 

টিকিৎসার কল '_-উক্ত ওষধ ব্যবস্থা করার পর রোগিণীর 
কোন সংবাদ পাই নাই। তারপর, কিছুদিন পৃর্ববে রোগিণার স্বামী-__ 
উক্ত চিকিৎসকের একখানি পত্র পাইলাম । এই পত্রে জানিলাম ষে,__ 
তীহার স্ত্রীর স্বাস্থ্য পুর্ববাপেক্ষা অনেক ভাল হইয়াছে, বর্তমানে তিনি 
সাত মাস গর্ভবতী, চাহার টুল পাক! বন্ধ হইয়াঙতে এবং নূত্তন চুল 
উঠিয়াছে। পূর্বের স্তায় এখন আর কোষ্ঠবদ্ধ নাই, বর্তমানে নাড়ীর 
গতি ৭* বার।” 

২স্স ক্োগী। কলিকাতার কোন বিদ্ভালয়ের একজন শিক্ষক, 
গত বংসর আমার নিকট চিকিৎসার্থ আসেন। তাহার শরীর দুর্বল 
বলিয়। মনে হয়, কোন কাজ ভাল লাগে না এবং দেহের স্থানে স্থানে 
মধ্যে মধ্যে ব্যথা হয়। বয়স ৩০ বৎসর, কিন্তু ইহার মধ্যেই তাহার 
মাথার সমস্ত টুল পাকিয়া গিয়াছে । ইহাই তাহার রোগের বিবরণ । 

রোগীকে দেখিতে ৫০ বৎসরের ব্যক্তির গ্তায়। তাহার মাথার চুল 
অধিকাংশই পাকয়! গিগ়্াছিল; মুখের চন্ম অত্যন্ত লোল; কিন্তু দ্রাত- 
ঠিক ছিল। গাত্রচম্ম শুষ্ক এবং যে সময় রোগীকে দেখিয়াছিলম , তখন 
অত্যন্ত গ্রীষ্ম হইলেও, তাহার গায়ে ঘাম [ছল না। মধ্যে মধ্যে মাথা 
ধরে। কোষ্ঠব্দ আছে। নাড়ীর গাত ম্বাভাবিক অপেক্ষা কম। 
রক্তের চাপও কম। তাহার ছুইটা সন্তান আছে! 

সকল চিকিৎসকই, তাহার রোগ “ন্নায়বিক দৌর্বল্য” বলিয়া! স্থির 
করিয়াছিলেন ; এবং রোগী অনেক দিন ধারর! নারভিগর, ফক্ষো-লেসিথিন 
প্রভৃতি সেবন করিয়াছিলেন, কিন্তু কোন ফল হয় নাই। 

রোগীকে পরীক্ষ। করিয়৷ আমি বুঝিলাম ষে, তাহার থাইরয়েড, গ্রস্থি 
উত্তমরূপে কাজ করিতেছে না । 


থাষ্টরয়েডের সামান্ত অকন্মণ্যত। | ৬৩ 





এই রোগীকেও ১ গ্রেধ করিয়া “থাইরয়েড ট্যাবলয়েড » প্রত্যহ 
একবার করিয়া কিছুদিন খাইতে দিয়াছিলাম। ইহাতেই তাহার 
সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়াছিল । রোগী এখনও ভাল আছেন 


থাহল্সয্তেড. লে পক্রিমান জ্কাম্সে্স সহিত 
ব্5ক্স্রেকটী ক্োগেল »েস্জ্ । 


থাইরঞেড গ্রন্থির মন্তঃরস উপযুক্ত পরিমাণে নিঃস্থত না হইলে, 
যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহ! উল্লিখিত হইয়াছে । এতঘ্যতীত 
কতকগুলি রোগের সহিত, থাইরয়েড রসের অভাবের সম্বন্ধ আছে 
বলিয়া জান। গয়াছে। 


থাইরয়েড, রসের পরিমাণ সামান্ত হ্রাসপ্রাপ্ত হইলে, দেহমধ্যে 
উৎপন্ন দূধিত পদার্থ সমুহ নষ্ট হইতে পারে না এবং তাহার ফলে 
দেহ বিষাক্ত ভওয়ায়, দেহ নানা রোগের আধার হহরা উঠে। ইহার 
ফলে, সাধারণতঃ [নম্রলিখিত কতকগুলি পাড়া প্রকাশ পাইতে দেখা 
ষায়। ষথা ;-- 

(ক) আধকপালে মাথাধরা ( /55105 ) 17 অনেক সময় 
( অবপ্ত সকল ক্ষেত্রে নয়) থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাবের 
ফলে আধকপালে মাথাধরা উপস্থিত হইয়া থাকে। 

।খ) গর্ভাবস্থায় বিষাক্ততা (09578175155 ০0:£ [91755097055 
2101 125121000519 ) 'ন্ত্রীলোকদের অস্তঃস্বত্বাবস্থায় দেহের ভিতর 
নানীরপ দুষিত পদার্থ উৎপন্ন হওয়ায়, এই সময় থাইরয়েডকে 
অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয়। সুস্থ রমণীর থাইরয়েড এই অতিশ্রমে 
কাতর হয় না। কিন্তুষাহাদের থাইরয়েড পীড়াক্রান্ত হয়, তাহাদের 
দেহস্থ 'এই সকল দুষিত পদার্থ নষ্ট না হইয়া, রক্তে জমিতে আরম্ভ করে 


৬৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি ৷ 








রি শা শিতিস্পিিস্প সপরি স্পা পরা পাসিিগ পাতা পলি, সপ ৮ পা টি পেস্টিরাস্পিরি সিতাস্পিশ 


এবং তাহার ফলে বিষক্রিয়ার লক্ষণ সমুহ, যথা-_অবভ্ভি শ্রন্মন্ন 
(17615076515 (81851091000) এবং এমন কি, আক্ষেপ 
( [20181207518 ) পধ্যস্ত উপস্থিত হইতে পারে । 


(গ) বিবিধ চম্মরোগ ।- _-একুজিম! ( 25০26128), সোরায়েসিস 
(7১০95017895 ) ইকৃথিওসিস্‌ প্রভৃতি চম্দ্ররোগের সহিত থাইরয়েড গ্রস্থির 
রসাভাবের কিছু সম্বন্ধ আছে বলিয়া মনে হয়। গ্রস্থলে একটি রোগীর 
বিবরণ উল্লিখিত হইল। 

রোগী - একটা শিশু । শিশুটার মন্তকে একজিমা হইয়াছিল | 
শিশুর বয়স যখন সাত মাস তখন প্রথম একজিম1 দেখা দেয়। বর্তমানে 
তাহার বয়স তিন বৎসর । 

শুনিলাম__প্প্রথমে মাথার উপরের চর্ম লাল হইয়া উঠে এবং 
তথায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপুর্ণ গুটা দেখ! দেয় । গুটাঞ্চলি ফাটিরা ফাইলে 
তন্মধ্য দিয়! :স নির্গত হইতে থাকে এবং এঁ গ্ান অতান্ত চুলকায় । 

শিশুটার এই একজিম! আরোগ্য করণার্থ অনেক প্রকার মলম, 
লোসন প্রভৃতি দ্বার অনেক দিন চিকিৎসা কর! হইয়াছিল, কিন্ত 
তাহাতে বরং রোগের বৃদ্ধি হয় বলিয়া, বর্তমানে এরূপ ওঁষধ প্রয়োগ 
বন্ধ করা হইয়াছে । “খাছ্ের দৌষে একজ্জিম। হইতে পারে,» এই ধারণায় 
শিশুর খানের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখ স্বত্বেও, কোন উপকার হয় নাই। 
কয়েক মাস হোমিওপ্যাথিক ওঁষধও সেবন করান হইয়াছিল, তাহাতেও 
কিছু মাত্র ফল হয় নাই। 

এই সময়কে এই শিশুর পিতা থাইরয়েড. গ্রন্থির রসাভাবঙজনিত 
পড়ার জন্ত আমার চিকিৎসাধীন ছিলেন, শিশুর মাতাও রুগ্ন । 
তাহার স্তনছুদ্ধের অল্লতা বশত:, শিশুটী কখন উপযুক্ত সারমানে 

মাতৃন্তন্ত পায় নাই । 


থাইরয়েডের সামান্ত অকন্মণ্যত। | ৬৫ 





অসশ বা সপ 





সা লা সপ সি পাতি সিগিপিসিতী মতা সি সলাত স্পা তে ৯ পপাস্টিলাসসিপা সপ সপাস্পিিস্পিিসিপান্পি সস সিসি সিল সিসি সিসি 


_ শিশুটীকে পরাক্ষা করিয়া বুঝ) গেল যে, থাইরয়েড. প্রস্থির রস 
পর্য্যাপ্ত পরিমাণে না পাওয়ার ফলেই ইহার এই এক্জেমা উপস্থিত 
হইয়াছে । থাইরয়েড. অন্তঃরসের অভাবে, শিশুটার দেহমধ্যে দূষিত 
পদার্থ সমূহ নষ্ট হইতে পারিতেছে না এবং তাহার ফলে শরীর বিষাক্ত 
হইয়া উঠিতেছে। 

শিশুকে অল্প মাত্রায় থাইরয়েড সেবনের ব্যবস্থা দিলাম এবং পরিস্কত 
বাদাম তৈলের সহিত শতকরা একভাগ কার্বলিক এমিড মিশ্রিত 
করিয়া, মন্তকে লাগাইতে বলিলাম । কোষ্ঠবন্ধতার জন্য ক্যালোমেল ও 
ও সোডি বাইকার্ব একত্র মিশ্রিত করিয়া, উহা মধু দিয়া মাড়িয়। 
খাওয়াইতে বল! হইল। শিশুর মন্তকে সাবান ব্যবহার করিতে 
নিষেধ করিলাম এবং স্নানকালে এ স্থানে যতদূর সম্ভব কম জলা লাগে, 
সেই দিকে দৃষ্টি রাখিতে উপদেশ দিলাম। বাদাম তৈণ দ্বারা একজিম। 
আক্রান্ত স্থান পরিষ্কার করিতে বলা হইল। শিশুকে চিনি, মিষ্টান, গুড় 


ও মাছ খাইতে নিষেধ করিলাম । 
এইরূপ চিকিৎসায় এক মাসের মধ্যেই শিশু আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। 


(ঘ) প্রসবাস্তিক উন্মাদ ।-__প্রসবের পর কদাচিৎ কখন 
স্্রীলোকদের উন্মাদ হইতে দেখা ষায়। থাইরয়েড. অশ্তঃরসের' অভাব 
হুইলে, গর্ভাবস্থায় দেহমধ্যে যে সকল দূষিত পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহ! 
নষ্ট না হইয়া রক্তে জমিতে থাকে । এইরূপ বিষক্রিয়ার ফলে মস্তিক্ষের 
বিকৃতি উপস্থিত হয়। থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসাভাবে ষে সকল রোগিনী 
উন্মাদগ্রস্ত হয়, তাহারা গুম হুইয়! থাকে ও তাহাদিগকে সর্বদাই শ্লানমুখ 
€ ১৪1১০:০৪ 116191)01)0119 ) দেখা যায়। 

(ড) শব্ামুত্র । শিশুদের শধ্যায় মৃত্রত্যাগের কারণ-_অনেক 
সময় থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরসের অন্তাব বলিয়। জান! গিরাছে । 

এগ্োক্রিনোলজি-_€ 





৬৬. গ্রন্থি-রসতদ্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি । 





(৮) বাদ্ধক্যের রোগ। বুদ্ধ বয়সে থাইরয়েড গ্রান্থ ক্ষয় প্রাপ্ত 
হয় এবং উহ্বার অন্তঃরসের পরিমাণও কমিয়! ষায়। পক কেশ, শিথিল 
দস্ত, লোল চন্ম, শিথল ইন্দ্রিয়, পরিপাকশক্তি হাস প্রভৃতি বাদ্ধকোর 
চিহ্গুলির সঙ্গে, থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাবজনিত লক্ষণ সমূহের 
আশ্চধ্যজনক একা আছে। এইজগ্ভ বাৰ্ধকোযোর কোন কোন রোগে 
“থাইরয়েড. চিকিৎসায়” ফল পাওয়া ষায়। অনিচ্ছায় মৃত্রত্যাগ 
( 1106010017517০৩ ০1 9111) ), রক্তের চাঁপ বৃদ্ধি (2715171095015199315 ) 


প্রভৃতি রোগে, অনেকে থাইরয়েড ব্যবহার করেন । 


(ছ) মেদোবৃদ্ধি (09০3৮ )- ইঞ্জিনের তাপ উৎপাদিত 
হয় ষেমন কয়লা হইতে; দেহের কয়লা--চর্বিব। এই চর্বিবি পুড়িয়। 
তেমনি মানব দেহের প্রয়োজনীয় উত্তীপের স্থষ্টি হয়। দেহে ষখন 
অতিরিক্ত চর্ধ্বি জন্মে, তখন বুঝিতে হইবে--চর্বির দহনক্রিয়। 
( 031096101 ) ঠিক মত হইতেছে নাঁ। চর্ব্ব ঠিক মত দাহ না হইলে, 
উহ1 দেহমধ্যে জমিতে থাঁকে এবং তাহার ফলে দেহের স্থলতা বুদ্ধি হয় । 
অতিরিক্ত মোট! হওয়া, স্বাস্থ্যের লক্ষণ বলিয়া যে ধারণ আমাদের দেশে 
আছে, তাহ? ভ্রমাত্মক ; বরং উহ অস্বাস্থ্যের লক্ষণই বুঝিতে হইবে । 


থাইরয়েড. গ্রন্থির অন্তঃরস এই চর্বিবদহনে সহায়তা করে। সুতরাং 
উহ্থার অন্তঃবুসের অভাব হইলে, দেহে চর্বি জমে । কিন্তু মোটা লোক, 
মাত্রেরই যে, পাইরয়েড অস্তঃরসের অভাব আছে ; এমন কোন দানে 
নাই। থাইরয়েড. গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাব বাতীত অন্য কারণেও, লৌক 
মোটা হইতে পারে । 


থাইরয়েড রসের অভাব জনিত. মেদোবৃদ্ধির লক্ষণ ।-_ 
থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাবজনিত মেগগোরদ্ধির কতকগুজি বিশেব 
লক্ষণ আছে | যথা £:-- 


থাইরয়েডের সামান্য অকন্মণ্যতা ৷ ৬৭ 


রোগী বেশ নি কিন্তু তাহার মুখ রক্তহীন পা গুবর্ণ (৪.৮ 0০) 
ইহাদের ক্সন্ধে ও উদর দেশে মেদোবৃদ্ধি বেশী হয়। মাংসপেশী থল্থলে 
( 185% )। রোগী অন্ন পরিশ্রমে ভাপাইরা উঠে। নাড়ী ক্ষীণ ও 
হৃদপিণ্ড দুর্বল । ক্ষুধা কম। এই ধরণের রোগীগুলির থাইররেডের 
অস্তঃরস, প্রয়োজনানুরূপ নিঃশ্যত হইতেছে না বলিয়া বুঝিতে হইবে। 
বাঙ্গ'ল! দেশের নারীদের মধ্যেই এইরূপ মেদোবুদ্ধি বেশী দেখা যায়। 


হাহ ম্ত্রেড -অঅভ্ভক্লেক্স অভন্ভান্জন্দিত 
উপ্পজ্ন পা সম্মৃহেল্স জিন্কিতন। ৷ 

থাইরয়েড -মন্তঃবূসের নভাবজনিত কয়েকটা উপসর্গের চিকিৎসা! 
ধা ক্রমে কথিত হইতেছে । | 

(ক) আধকপালে মাথাধর। ।১11৫75175) __থাইরয়েড গ্রন্থির 
অস্তঃরসের অভাব হইলে “আধকপালে মাথাঁধরা” উপাস্কত হয়। 
এরূপস্থলে অল্প মাত্রায় পাইরয়েড প্রয়োগ করিয়া আমরা অনেকমস্থলে 
স্ুকল লাভ কারয়াছি। দেহের ভিতর যে সকল দূষিত পদার্থ সাঞ্চত 
5ওয়ার কলে আপকপালে মাথাধরা উপস্থিত হয়, থাইরয়েড প্রয়োগে সেই 
সকল দুষিত পদাথ নষ্ট হইয়। যায় ! 

এই সকল রোগীর মাংস আহার নিষিদ্ধ এবং অধিক পরিমাণে 
জলপান হিতকর । 

(খ) গর্ভাবস্থায় বিষাক্ততা ( £:০19600918, 170৩1106515 
১82৮1081070) উঠান ৪০৮) গর্ভাবস্থায় শরীরে যে 
বৃুষিত ত্যাজ্য পদাথের সৃষ্টি হয়, থাইরয়েড-অন্তঃরসের অভাব বা' স্বল্পতা 
হইলে তাহা বিনষ্ট হইতে পারে না । এইরূপ অবস্থায় এ সকল দূষিত 
০ বিবান্তিতা হেতু বিবিধ পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে । 

দেহস্স এ সকল দর্বিত পদার্থ নষ্ট কারবার উদ্দেশে, এই সকল 





৬৮ গ্রন্থি-রসতত্ব ব। এগ্োক্রিনোলজি ৷ 





লা 


ক্ষেত্রে ১/২ গ্রেণ হইতে ১ গ্রেণ মাত্রায় থাইরয়েড, প্রয়োগ করিলে 
উপকার পাওয়া ধায় । 

(গ) মেদোবৃদ্ধি (0953705)।--বদি বুঝ! ষায় ষে, থাইরয়েড- 
অস্তঃরসের অভাব বশতঃ মেদোবৃদ্ধি হইয়াছে, তাহা হইলে থাইরয়েড. 
ব্যবহার কর্তব্য; অন্যথা নহে। প্রথমে খুব অল্প মাত্রায়, ষথা-_দ্িনে 
১/২ গ্রেণ থাইরয়েড. দিবে ) তৎপরে ধীরে ধীরে সাবধানতার সহিত মাত্রা 
বুদ্ধি করিবে। মোটা লোকের হৃদ্পিণ্ডেও চর্ব্বি জন্মে এবং উহ! হূর্ব্বল 
হইরা ষায়। এজন্ত থাইরয়েডের মাত্রা ২ গ্রেণের বেশী কখনও দিবে 
ন1। রোগী যদি দূর্বল হয়, তাহ। হইলে থাইরয়েডের সহিত “স্থপ্রারেনাল* 
প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। রোগীর দেহের তাপ ও নাড়ীর গতির 
প্রতি বশেষ দৃষ্টি রাখিবে। এইরূপ রোগীর চর্বিজাতীয় খাস্ত গ্রহণ 


এককালীন নিষিদ্ধ । 
(ঘ) উন্মাদরোগ ।--যে সকল উন্মাদ রোগী ভ্রানমুখে গুম” 


হইয়া] থাকে (969001005 76191101)0119 ), তাহাদের থাইরয়েড .. 
চিকিৎসায় উপকার হইতে পারে। 
প্রসবাস্তিক উন্মাদে থাইরয়েড প্রয়োগে আমরা উপকার পাইয়াছি । 
() চন্মারোগ ।- পুরাতন একজিমা, ছেলেদের মাথার 
একজিমা, সোরায়েসিস্‌ (75319515 ), ও ইকথিওসিস (101361))0515) 
রোগে থাইরয়েড প্রয়োগে অনেক সময় স্থফল পাওয়। যায় 


€২) থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরসের অত্যন্ত 
ৰা সম্পূর্ণ অভাব । 


থাইরক্রেড. গ্রন্থির অস্তঃরস প্রয়োজন অপেক্ষা কম পরিমাণে নিঃন্ত 
হইলে, অকাল বার্ধক্য প্রভৃতি যে সকল লক্ষণ উপস্থিত তয়, পূর্বেই, 
তাহ! উক্ত হইয়াছে । এক্ষণে উহার অন্তঃরস ক্ষমতা বদি অত্যন্ত হ্রাস 


8084:8988 গ্রন্থির অস্তঃরসের সম্পূর্ণ অভাব। ৬৯ 


স্পা শা পা্িপাসিিসিপাত্ী ৩৩ িস্িাটিন পি এ ৩ সি সিপীসিপা কাচ পস্টিপিস্িত সপ সিতাস্পীস্্াহ টি 





স্পা বি আসা | ০ তি 


বা সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত ₹ হয়, , তাহা হইলে দেহ মধ্যে ষে সকল পরিবর্তন 
উপস্থিত এবং দেহের অবস্থ! যেরূপ হইতে পারে, তাহ! কধিত হইতেছে । 
জক্ভব্প খাইলস্কেড. গ্রন্থি উল্ফেছেল্র কল । 
কোন জন্বর থাইরয়েড. গ্রন্থি উচ্ছেদে করিলে, উহার অস্তঃরস 
নিঃসরণ যে, এককালীন গ্গিত হই! থাকে, সহজেই তাহ অন্ধুমেয়। 
এরূপ স্থলে এ জন্তর দৈহিক অবস্থা কিরূপ হয়, নিয়ের ওয় চিতস্থ 
মেষ-শাবক ছুইটীর প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই, তাঁহ! বেশ বুঝ| যাইবে । 
শস্ ভিতর -জন্ভল্প থাইলস্বেড. উচ্্ছেদেল্র ফল । 


য় 
তি ্ 


তি এ ' প 


টন দু সে তর 
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বা 





সমবয়সী ২টী মেষ শাবক লইয়া, উহাদের মধ্যে একটার থাইরয়েড 
গ্রদ্থি উচ্ছেদ করা হইয়াছিল। ৪ বংসর পরে দেখা গেল বে, হে 


৭০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্রোক্রিনোলজি 





ভেড়াটার থাইরয়েড গ্রস্থি উচ্ছেদ কর! হয় নাই, তাহার দেহ স্বাভাবিক 

ভাবে বদ্ধিত হইয়াছে; কিন্তু যাহার থাইরয়েড. গ্রন্থি উচ্ছেদ কর' 

হইয়াছিল, তাহার দেহ স্বাভাবিক ভাবে বন্ধিত হয় নাই। পূর্ব পৃষ্টার 

ওয় চিত্রস্থ বামদিকের ভেড়াটার থাইরয়েড উচ্ছেদ ন। করায়, উহার দেহ 

বদ্ধিত এবং দক্ষিণ দিকের ভেড়াঁটার থাইরয়েড, উচ্ছেদ করায়, উহার 

দেহ খর্বতা প্রাপ্ত হুইয়াছে। এইরূপ দৈহিক খর্বতাঁকে “ক্রেটিন” 
(16011) ) বা “বামন” বলে ! 


থাহুয়েড গ্রন্থি জ্বলে অত্যন্ত 
সম্পুর্ণ অভ্ভালেক্ হন । অবস্থা ভেদে ইহার ফল দ্বিবিং 
আকারে প্রকাশ পায়। যথা 
(১) মিক্সিডিম। (18723901718, ) 
(১) ক্রেটিন্‌ (0:9৮) )। 


(১) ম্সিক্মিডিষ্ম! (১1১৯০১৫5708 )1--যৌবনের পর 
থাইরয়েড গ্রস্থির অস্তঃরসের একান্ত অভাবের ফলে সর্বাঙ্গ ফুলিয়া উঠে, 
কিন্তু এই স্ফীতি টিপিলে বসে না। এতদ্বাতীত এই সঙ্গে আরও 
কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


(২) জ্্রর্শভিম্ন (0:50) 1--শৈশবাবস্থায় যদি থাইরয়েড, 
গ্রন্থির অস্তঃরসের একাস্ত বা সম্পূর্ণ অভাব ঘটে, তাহ! হইলে উহার 
ফলে)__বয়ঃবুদ্ধির সহিত শিশুর দেহ ঘথোচিতরূপে বদ্ধিত, শারীরিক 
ঘন্ত্রসমূহ পরিপুষ্ট, বদ্ধিত এবং মানসিক শক্তির ক্রমঃবিকাশ, স্ফুরণ ও. 
উৎকর্ষ সাধিত হইতে পারে না। এইরূপ অবস্থাপন্ন লোক-_ 
“জড়বামন” বা এক্রেটিন্ঠ, নামে অভিহিত হয় | 

যথাক্রমে এই দ্বিবিধ অবস্থার বিষয় আলোচনা করা যাইতেছে । 


মিক্িডিমা | রি ১ 








(৬) মিক্সিডিম। (115250018 ) | 
স্রীলোকদিগের মধ্যে এই রোগ 'অপেক্ষারুত অধিক দেখা ষাঁয়। 
সাধারণতঃ যৌবনের পর এবং মধ্য বয়স্গ বন্তিদিগেরই এই পীড়া উপস্থিত 
হইয়া থাকে। পক্ষান্তরে, ৭৮ বংসর বয়স্ক' বাঁলিকারও এই পীড়া 
হইতে দেখিয়াছি | ৃ 

ন্নিক্টিড্ডিস্মাল্র লঙ্ষ। এই রোগে নির্লিখিত লক্ষণ সমু 
উপস্থিত হইতে দেখ! যায় ! ষথা__ 

(ক) আকৃতি--রোণগীর সর্বাঙ্গ স্ফীত হয়। কিন্তু ইহা যে, 
প্রকৃত শোথ নহে, তাহার প্রমাণ এই ষে, শোথে যেমন স্ফীত অংশ অঙ্গুলী 
দ্বারা টিপিলে বসিয়া যার, ইহাতে সেরূপ হয় না। মুখমগুল স্টীত এবং 
মুখের উপর-_চর্্ের যে স্বাভাবিক রেখাগুলি থাকে, সে গুলি বিলুপ্ত 
হওয়ায় মুখ ভাঁবহীন ( ৮20271 8[91১০0141706 ), বলির মনে হয়| 

হ1তগুলি ফোলা ফোলা (91980911155 ) দেখায়; নাসিক ও 
অঙ্গুলীর অগ্রভাগ নীলবর্ণ (০৮87931৯) এবং গাত্রচশ্্ধ কর্কশ, শুষ্ক এবং 
অনেক সময় আস আস মত (১০০1৮) হয়। মাথার চুল প্রায় উঠিয়া 
ষায়। দত্ত ক্ষয়প্রাপ্ত বা পড়িয়া যায়, | 

(খ) দেহের উত্তাপ। দৈহিক উত্তাপ সাধারণত: স্বাভাবিক 
উত্তাপ অপেক্ষা]! কম হয়| ৃ 

( গ) নাড়ীর গতি ।-_নাড়ীর গতি অত্যন্ত কম হয়। আমরা 
একটা রোগীর নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ৪* বার মাত্র হইতে দেখিয়াছি 

(ঘ) কোষ্টবন্ধতা । এই রোগে কো্ঠিবন্দ ও পাকস্থলীর 
গোলযোগ প্রায়ই বিগ্তমান থাকে ৷ 

(ড) স্নায়বিক লক্ষণ সমূহ | মিক্সিডমা রোগে' বিবিধ রা 
হণ গ্রকাশ পায়। ষথা_-মাংসপেশীতে বেদনা, শ্লামুশল' এবং কখন 


৭২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োোক্রিনোলজি 


কখন শিরঃপীড়। হইতে দেখা যান । রোগীর মাংসপেশীগুলি পুষ্টির 
অভাবে ছূর্বল হইয়া পড়ে। রোগীর ধারণাশক্তি ও চিন্তাশক্তি কিয়া 
যায় এবং মানসিক জড়ত) (17061705] €011)01 ) উপস্থিত হয় । 

(8) খহু। রোগী স্ত্রীলোক হইলে খতু প্রায় অনিয়মিত হয় এবং 
কখন কখন অতিরজঃ (71670111)95198 ) উপস্থিত হইতে দেখা ষায়। 

অধিক বয়সে মিক্সিডিমা হইলে রোগীর শর'র কিরূপ অবস্থাপন্ন হয়, 
নিযস্থ প্রতিকৃতি দুইটার প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে তাহা সহজেই বুঝা 
যাইবে । 


০৯ ০ সি ৪ সতী সিরা তা পিস ৩ পস জর এটি ি 


৪র্থ চিভ্র-অঅর্ধিক্ বসছে মিক্সিডিস।। 


চিত্র পরিচয়-_-চিহ 
দুইটী যুখাকৃতি একই ব্যক্তির | 
এই ব্যক্তির থাই+য়েড গ্রশ্থির 
অন্তঃরস কমিয়! ধাওয়ার নর্বাঙ্গ 
ফুলিয়া উঠে। ইহার মুখমগুল 
শীত হইয়। যেরূপ হইয়াছিল, 
“ক” চিত্রে হা প্রর্শিত 
হইয়াছে । এই সময় ইহার 
দেহের ওজন ১১১ পাও 
ক-_চিত্র। থ-_চিত্র। হইয়াছিল। অতঃপর এই 
রোগীকে কিছু দিন থাইরয়েড 
চিকিৎসা করার, ইহার সমস্ত শরীরের ক্ষীতি অন্তর্থিত হইয়াছিল। চিকিৎসার 
হুখমগুলের ক্ষীতি হাস হইয়! যেকসপ হইয়াছিল, “খ” চিত্রে তাহা প্রদর্শিত হইয়াছে । 
রোগারোগ্যের পর ইহার দৈহিক ওজন কমিয়! ৭৩ পাউও হইয়াছিল । 





৭৩) 


অধিক বয়সে মিক্সিভিম]। 


৯ পিজি সত সী লী পি তা সি ৯টি অপ উপ উট ওটা খা হ্রাস ৬০০৭ ২ পাস 


তক: ০ এ এলি লি 


ঢস্ম ভিক্র-অন্বিক বশ্তরসে ম্িক্সিডিসা ৷ 





৫ম চিত্রস্থ মিক্সিডিম! রোগীর বিবরণ । উপরিউক্ত পঞ্চম চিত্রন্থ 


উরুদেশে মেনবৃদ্ধি এবং 


হার সন্ধে ও 


মি 


রাগিণীর বয়ঃক্রম ২০ বংসর। 


সপ 
০ 


৭৪ গ্রন্থি রসতত্ব ব। এগ্ডোক্রিনোলজি 


স্পট স্পা সিসির শ্াসিপ্পিপিপতিন্সির্লী সি বাসি পাটি তি ৭ 





চক্ষুর ভ্রতে লোমের অভাব লক্ষ্য করিবার বিষয় । এই রোগিণীর হস্তপদ 
শীতল এবং ইহার নাড়ীর গতি মিনিটে ৬০ বার মাত্র ছিল । রোগিণীর 
মানসিক বুদ্ধিবৃত্তি খুব কম। জ্্রীলৌকটী গৃহ হইতে মধ্যে মধ্যে চলিয়া 
ষাইত ; কিন্তু কেন যাইত, জিজ্ঞাস! করিলে তাহ বলিতে পারিত না, 
রাস্তার ধারের দোকান হইতে কয়েকবার কয়েকটা দ্রব্য তুলিয়া! লওয়ায় 
স্ত্রীলোকটা কয়েকবার পুলিশে চালান হইয়াছিল। 

থাইরয্নেড. চিকিৎসা করার পর উক্ত ভ্রীলোকটর আঅবস্কা কথক্তি 

ভাল হইয়াছে! 


শৈশকীয় মিজিডিমা । ৭৫ 





অল্প বয়সে মিঝ্সিডিম। হইলে রোগীর অবস্থ কিরূপ হয়, ৬ষ্ঠ চিত্রে 
তাহ! প্রশিত হইল। 


৬ জ্ত্র-্পশৈশলীজ্ ম্মিজ্সিডিষ্ম! 





( ২.) ৬ষ্ঠ জিত্রন্ছ লালিন্গন্র হিপ 5_-বালিকাট 
জনৈক ভদ্রলোকের কন্তা। এই কন্তাটী কয়েক দিনের মধ্যেই 
অস্বাভাবিক রকম মোটা হইয়! উঠে। কন্তার পিত। প্রথমে 





৭৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি 


ভাবিয়াছিলেন যে, তাহার কন্তার গায়ে 'মাস” লাগিতেছে-_-কন্ত। হষ্ট পুষ্ট 
হইতেছে । কিন্ত কয়েক দিনের মধ্যে এরূপ মোট! হুওয়ায়, সকলের 
একটু সন্গেহ উপস্থিত হইল। মেয়েটার বয়স তখন সাত মাস মাত্র । 
পুর্ব্বে তাহার কখনও কোন রোগ দেখ যায় নাই। এ সময় মেয়েটির 
শরীর কিরূপ অস্বাভাবিকত্ব প্রাপ্ত হইয়াছিল, উপরিউক্ত শষ প্রতিকৃতি 
দৃষ্টে তাহ! সহজেই বৌধগম্য হইবে । 

উক্ত ভদ্রলোকের বাটাতে অমি চিকিৎসা করিতাম ; সুতরাং এ 
মেয়েটাকে আমি পুর্বে দেখিয়াছিলাম । তাহার আকম্মিক 'মোট!, 
হওয়ার পর যখন আমার ডাক পড়িল, তখন গিয়া দেখিলাম _ মেয়েটাকে 
আর চেন! যায় না । তাহার মুখ এমন ফুলিয়াছে ষে, মুখের স্বাভাবিক 
যে রেখাগুলি ছিল, তাহা আর বুঝ! যাঁয় না । মুখ ভাবহীন বৌকার 
মত। মেয়েটার মানসিক বুদ্ধিবৃত্তিও যেন পূর্বাপেক্ষা' একটু জড়তা প্রাপ্ত 
হইয়াছে বলিয়া, মনে হইল । তাহার নাক চড়া এবং ঠোট ছইথানি 
হুল হুইয়াছিল। 

তাহার শরীরের স্ফীত স্থানগুলি টিপিয়া দেখিলাম যে, তাহ। বাসয়া 
ষাঁয় না। কয়েকবার প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়াও, প্রস্রাবে এল্ব্যুমিন বা 
কাসট পাওয়া গেল ন1। প্রশ্লাব-বারে ও পরিমাণে স্বাভাবিকই 
ছিল। 

চিকিতস! ।-_এই বালিকাকে ১/২ গ্রেণ মাত্রায় থাইরয়েড, 
খাইতে দিয়া, আশ্চর্যজনক ফল পাওয়া গিক়াছিল। এই চিকিৎসায় 
তাহার দেহের স্ফীতি যেন যাছুমস্ত্ের স্তায় বিলুপ্ত হইয়! গেল এবং বালিকা! 
পূর্ববাবস্থা। প্রাপ্ত হইল। 

ইহার এক বৎসর পরে, আর একবার এ বালিক। এরূপ ফুলিয়' 
উঠ্িরাছিল এবং সেবারও থাইরয়েড. ব্যবহারে আরোগা লাভ করিয়াছিজ। 


শৈশবীয় মিক্সিডিম1। ৭৭. 








এসি হাটি সস এ এ ০ পি অি এটি 


এবার আরোগ্যের পর কিছুদিন ষাবৎ থাইরয়েড বাবহার করান- 
হইয়াছিল। বালিক। এখন বেশ সুস্থ আছে। 

(৩) ক্ল্লোগী ।--মার একটী স্ত্রীলোকের সর্বঙ্গ এইরূপ কয়েক. 
দিনের মধ্যে ফুলিয়া গিয়াছিল। এই স্ত্রীলোকটার বয্নস ৩১ বংসর। 
তাহাকেও ১ গ্রেণ করিয়া থাইরয়েড. দিয়া, কয়েক দিনের মধ্যেই সুন্দর 
ফল হইতে দেখ! [গয়াছিল। 

হ্সিক্ষিডিজ্মান্ত্র চিক্কিুহা 1 দেহে থাইরয়েড অস্তঃরসের 
অভাব হইলে, সেই অভাব পূর্ণ করিতে চেষ্টা করা প্রয়োজন । 

অন্ত প্রাণীর (বিশেষতঃ বানরের থাইরয়েড, গ্রন্থি মানব দেহে 
কলম করিয়া ( £18075 ) বসান হইয়াছিল , কিন্তু এই পরীক্ষা সফল 
হয় নাই। থাইরয়েড, সেবনে ইহ] অপেক্ষা অধিকতর উপকার হয়| 

বয়স্ক রোগীর থাইরফেড. অন্তঃরসের অভাবের ফলে মিক্সিডিম। প্রভৃতি 
হইলে, প্রথমে খুব অন্ন মাত্রায় থাইরয়েড খাইতে দেওয়! কর্তব্য । কারণ, 
রোগীর থাইরয়েড গ্রন্থি কতদূর অকন্মণ্য হইয়াছে ও কি পরিমাণে 
থাইরয়েড. ওষধরূপে প্রয়োগ করিলে, থাইরয়েড অস্তঃরসের অভাব, 
মোচন হইবে, তাহ বুঝ! বড় কঠিন! যতটুকু দরকার, তদপেক্ষা! অধিক 
পরিমাণে থাইরয়েড প্রয়োগ করিলে, বিপরীত ফল হইবার সম্ভাবন! ৮. 
এজন্য সাবধানে এই ওঁষধ বাবহার করা কর্তব্য । আমর সাধারণভঃ 
অর্ধ গ্রেণ শু থাইরয়েড, (9055102100 071919 112 51. ) প্রথষে 
দিই; তাহার পর ধীরে ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া ২ গ্রেণ পর্ধ্যস্ত 
দিয়া থাকি । 

থাইরয়েড প্রয়োগকালীন সাবধানতা । ওষধরূপে 
থাইরয়েড, প্রয়োগকালে রোগীর উপর বিশেষ দৃষ্টি 'রাখ। কর্তব্য। কারণ, 
নেক সময় কিছুদিন থাইরয়েড প্রয়োগের পর, হয়ত হঠাৎ একদিন 


৭৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্বোব্রিনোলজি । 





সাংগ্রাহিক বিষলক্ষণ ( €0£00180৮০ 8০0090 ) উপস্থিত উইডেদারে? 
থাইরয়েড প্রয়োগ কালে নিক্সলিখিত ছুইটী [ব্যয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য । যথা ;-_- 

(১) দেহের উত্তাপের প্রতি । 

(২) নাডীর (7915০) গতির প্রতি | 


যতদিন রোগী চিকিৎসাধাঁন থা(কবে, ততদিন প্রত্যহ অন্ততঃ ৩ বার 
করিয়া রোগীর দৈহিক উত্তপ গ্রহণ করা কর্তব্য । শরীরের উত্তাপ 
৯৮-৫ ডিক্রির অধিক হইলে থাইরয়েড, প্রয়োগ বন্ধ করা উচিৎ । 
থাইরয়েড প্রয়োগকালে প্রত্াহ অন্ততঃ একবারও নাড়ীর গতি 
পরীক্ষা কর! কর্তব্য । নাড়ীর স্বাভাবিক গতি মিনেটে ৭২ বার। 
কিন্ত থাইরয়েড. প্রয়োগকালীন ষদি নাড়ীর গতি ইহা! অপেক্ষা মিনিটে 
১৫ বার বা ততো ধক বৃদ্ধি পার, তাহা! হইলে কিছুদিনের জন্য থাইরয়েড, 
প্রয়োগ বন্ধ করা কর্তব্য! 
যে সকল রোগীর নাড়ী (1)0159) আনরামত (107858121), রক্তের 
চাপ (13109090 1):5397110 ) কম এবং মাদাঘোরা ও অনিদ্রা 
বর্তমান থাকে, সেই সকল রোগীকে থাইরয়েছের সহিত “শুপ্রারেনাল 
প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া ষায়। এতদর্থে নিন্ললিখিতরূপে ইহা! 
ব্যবস্থেয় | 
২৪ 
থাইরকেড, ডেসিকেটেড (শুন চর্ণ) .-* ১ গ্রেণ। 
স্প্রারেনাল “০ ১১ ১/৪ গ্রেণ । 
একত্র ১ মাত্রা। ক্যাপস্লের মধ্যে পুরিয়া সেব্য | 
থাইরয়েড, প্রয়োগকালে রোগীকে অহিফেন, মগ্ঠ প্রভৃতি কোন 
মাদক দ্রব্য সেবন করিতে 1নষেধ করা কতব্য এ 


জড়বামনত বা ক্রেটিনিজম । ৭৯ 





(২) জড়বামনত্ব ৰা ক্রেটিনিজম্‌ 
(16101171517 

যাদ শিশু শৈশবাবস্থায় যথোচিত পরিমাণে পাইরয়েড-অন্তঃরস 
না পায়, 'কম্ব! কোন কারণে তাহার থাইরয়েড গ্রন্থি নু হইয়া যায়, 
তাহা হইলে শিশুর মানসিক শক্তির বিকাশ ও দেহের স্বাভাবিক 
বৃদ্ধি স্বাগত হইয়া, *শশু জড়তাগ্রন্ত এবং বামনত্ব প্রাপ্ত হয়। এইরূপ 
অবস্থাকেই “জডবামন”' বা 'ক্রেটিন” (01607 ) বলে। সাধারণতঃ 
যে পকল ণগ্ঠালা, ক্ষেপা” বামন দেখা যান, তাহাদের অধিকাংশই 
শাইররেড -অস্তঃরসের ভাবের ফল। 

ভনল্ষণী-_উল্লিখিতরূপে শিশু বামনত্ব প্রাপ্ত হইলে, যে সকল লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, যথাক্রমে তাহ কথিত হইয়াছে । 

ক্র) আকুতি ।_রোগী কামন (খর্ব) এবং বয়সে শিশু হইলেও, 
তাহার আক্কতি নুছের ম্যায় হয়। তাহার মুখ দেখিলে মনে হয় যে, 
তাহার বুদ্ধিগুদ্ধি কিছুই নাই! সর্ববাঙ্গ স্টীত ভাবাপন্ন দেখার; হাত প৷ 
ছোট ছোট, পেটটা প্রকাণ্ড, ঠোট দুখানি পুরু এবং জিহ্ব! বৃহদাকার । 
গাত্রচন্ম _-বশেষতঃ কপালের চর্ম খাঁজযুক্ত লোল। মাথায় চল কম 
এবং বেগুলি আছে, সেগুলি পাতলা ও ককশ। 

(খ। দন্তোদগমে বিলম্ব হয় । 

(গ) দেহের উত্তাপ অপেক্ষাকত কম। গা ঠাণ্ডা ও নীলবর্ণ 
০৮৪1195৩১40 | 

(ঘ) নাড়ী ক্ষীণ ও রক্তের চাপ (1919901):553915 ) কম |. 

(1 শশু শীঘ্র দাড়াইতে বা চালতে পারে না অথব! অনেক, 
বয়সে চাঁলতে শিখে । 


৮০ গ্রন্থি-রসতত্ব ব এণ্োক্রিনোলজি। 





(চ) বয়সের অনুপাতে মানসিক বুন্ধিবৃত্তি খুব কম । 

(ছ) কোষ্ঠ পরিফার হয় ন৷। 

(জ) রোগ কয়েক বৎসরের পুত্রাভন হইলে, কণার উপরে চর্বি 
€ 901)1901951000121 020 01180) জমে। 


চিক্কষিশুশিনত ল্লোগীব্র বিবরণ 

(৯) ক্লোগী। পাঁচ বৎসর পূর্বে একটা দেড় বসরের শিশুকে 
দেখি। ছেলেটী তখনো বসিতে বাঁ কথা কহিতে শিখে নাই এবং 
তাহার একটীও দাত উঠে নাই। 

শিশুর আকৃতি দেখিয়!, তাহার আদৌ বুদ্ধিবৃত্তি আছে বলিয়। মনে 
হইল না। মুখখানি স্ফীতিভাবাপন্ন, নাক যেন বসির গিরাছে, কপালের, 
চর্ম বৃদ্ধ ব্যক্তির স্যার কো6কানো, চোখ অন্প ট্যারা। শিশুর মাথার 
আকৃতি লক্ষ্য করিয়া দেখিলাম_-উহ ন্বাভাবিক অপেক্ষা! 
লম্বা! (301100-50101)9110 )। ভ্বাত ছুইখানি ছোট ছোট ও মোটা; 
অনগুলীগুলিও যোটা। মাথার চুল খুব কম! শিশুর জিহবা! মোটা, 
চওড়া ও বড় এবং সঙ্গাসর্বদ1 অল্প বাহির হইয়া থাকে। 

শিশুর গায়ের জাম! খুলিয়া পরীক্ষা! করিতে গিয়া দেখিলাম যে, 
তাহার নাভিকুণ্ডের হানিয়। ( 510011108117017710 ) আছে ।' 

শিশুর আক্কৃতি ও লক্ষণসমূহ দেখিয়! “ক্রেটিন” (০177 ) বলিয়! 
রোগনির্ণর় করিলাম । 

চিকিৎসার ফল ।--শিশুকে থাইরয়েড. ব্যবস্থা করা হইল । তিন 
বৎসরব্যাপী থাইরয়েড, দ্বার চিকিৎসার ফলে শিশু এক্ষণে স্বাভাবিক 
খঅবস্থাপ্রাপ্ত হুইয়াছে। এখন সে চলিতে ও কথ! কহিতে পারে; দীত 
উঠিয়াছে, জিহ্বা বাহির হইয়। থাকে না এবং না'ভকুণ্ডের হানিয়াও 
ভাল হুইয়! গিক্সাছে। প্রথম বংসর চিকিৎসায় বিষে কোন ফল 


জড়বামনত্ব বা টা | ৮১ 


৯ পাস 


পাওয়া যায় নাই) তাহার পর হইতে খ অত্যন্ত ॥ খীরে বরে উন্নতি হইয়াছিল 
সৌভাগ্যক্রমে ইহার রোগ শৈশবেই ধরা পড়িয়াছিল, অন্তথা ইহাকে 
আজীবন '্যাল! ক্ষ্যাপা* হইয়া, সংসারে সকলের গলগ্রহ ও অশাস্তির 
কারণ হইয়! থাকিতে হইত । এই সকল রোগী প্রথম অবস্থায় চিকিৎসা! 
না করিলে দূরারোগ্য হইয়! থাকে । 








সপ পো লিস্ট পি ভাট 


(২) লোগিনী-_জনৈক স্ত্রীলোক । স্ত্রীলোক বামনত্ব প্রাপ্ত 
হইলে, তাহার দৈহিক ও মানসিক অবস্থ! কিরূপ হয়, নিরস্থ ৭ম চিত্রে 
তাহ! প্রদর্শিত হইল । 


৭ম চিত্র__জড়বামন ( 07561) ) স্ত্রীলোক। 





উপরিউক্ত ৭ম চিত্রস্থ স্ত্রীলৌকটার বর়ঃক্রম ৩৩ বংসর, কিন্ত 

বয়লাহ্ুসারে ইহার দেহের বৃদ্ধি আদৌ নিট? বন়্সে ৮ 

আকার প্রকারে স্ত্রীলোকটা শিশুর স্ঠায় |. মা | 
এগ্তোক্রিনোলজি--৬ 


৮২ গ্রন্থি-রসতত্ব ব। এগ্োক্রিনোলজি 


(৩) ল্লোগী। একদিন কলিকাতার পথের ধারে এক 
জড় বামন (০5010 ) ভিখারীকে দেখিয়াছিলাম। সে জাতিতে উড়িয়া 
এবং তাহার বয়স ৩১ বংসর। এই লোকটি মাত্র ছুই হাত লন্বা; 
ঈাড়াইতে পারে না, পথের ধারে যেখানে তাহাকে বসাইয়া দিয়া 
হায় সে সেইখানে বসিয়া থাকে। তাহার মুখখানি ফুল! ও 
ভাবহীন। মাথার চুল কতকগুলি পাকিয়! গিয়াছে । দাড়ী ও গোফ 
সামান্ত আছে। কণ্ঠার উপরিভাগে--চ্নিয়ে চর্বি জমিয়াছে। হাত 
ছটি মোট। ও ছোট । পা ছুটি বাকা, পেট বড়। ইহারও মাথার 
আকৃতি লন্ব। ( 4০11০0-05191)8110 )। 

লোকটির সহিত কথ কহিতে চেষ্টা করিলাম। কিন্তু 
পয়সা ও খাবার চাঁহতে পারা ব্যতীত, অন্ত কিছু বুঝবার 
ক্ষমত। তাহার ছিল না । 


শ্ৈস্পন্বে খাইল্পয্েভ অস্ভঞঃলতাভ্ডা ও 
শ্রেণভিন্নিজন্সেন্স চিক্কিতুতন! | 


নানা কারণে শিশুদিগের মানসিক বুদ্িবৃত্তির বিকাশের অভাব 
হ্টুতে পারে। থাইরয়েড গ্রস্থির অস্তঃরসের অভাবজনিত জড়বুদ্ধি শিশুকে 
যথাসময়ে চিকিৎসা করিলে, যেরূপ সহজে আরোগ্য করা যায়, এরূপ 
অন্ত কারপোডৃত রোগে হয় না। অন্তান্ত ক্রেটিনের চিকিৎস! শৈশবে 
হওয়া প্রয়োজন ) অন্তথ। বয়স বৃদ্ধি হইয়। গেলে, মস্তিফ ও দেহের গঠন 
এক্স্‌প পরিবর্তিত হুইয়৷ যায় যে, তখন আর চিকিৎসায় কোন স্ুফললাভের 
আশ! থাকে না 

থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসাভাবজনিত রোগে থাইরয়েড প্রয়োগে 
যেরূপ উপকার পাওয়া যায়; তাহা! সত্যই অলাধারণ। যত শীঙ্জ 
খাইরকেড প্রয়োগ করা যার, ততই অধিক উপকার হইস্ব। থাকে । 


জড়বামনত্ব বা ক্রেটিনিজম। ৮৩ 





থাইরয়েডের প্রাথমিক মাত্র.-_বয়সান্থসারে শিশুদিগকে, 
প্রথমতঃ নিমলিখিত মাত্রায় থাইরয়েড. প্রয়োগ করা কর্তব্য | ষথা-_ 
এক বৎসরের অনধিক শিশুর পক্ষে-__ প্রত্যহ ১1৪ গ্রেখ মাত্রায় । 
এক বৎসর হইতে পাঁঃ বৎসর পর্যন্ত প্রত্যহ ১/ গ্রেণ মাজার । 
অধিক বয়স্ক বালকবালিকাদের পক্ষে__প্রত্যহ ১ গ্রেণ মাত্রায় | 
প্রথমে এইরূপ অল্প মাত্রা হইতে আরম্ভ করিয়! ধীরে ধীরে মা! বৃদ্ধি 
করা কর্তব্য । এইরূপে প্রত্যহ দেড় গ্রেণ (১২) পধ্যস্ত দেওয়৷ চলে। 
অন্ধ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ সকালে, বৈকালে ও সন্ধ্যাকালে, এই তিনবারে 
খাইতে দিব। চিকিৎসাকালে শিশুর দেহের তাপ ( 5200196150915 ) 
ও হৃদপিণ্ডের গতির উপর দৃষ্টি রাখ কর্তব্য । উত্তাপবৃদ্ধি বা হৃদপিণ্ডের 
গতি ক্রুত হইলে, কিছুদিনের জন্ট থাইরয়েড, প্রয়োগ বদ্ধ রাখিতে 
হইবে | 
শিশুর দৈহিক স্ফীতি কমিবার পরও, কিছুদিন যাবৎ থাইরয়েড, 
ব্যবহার কর! উচিত। 
থাইরয়েডের সহিষ্ত আমরা অন্ন পরিমাণে ক্যালসিয়াম প্রয়োগ 
করিয়া, অধিকাংশ স্থলে সবিশেষ উপকার পাইয্াছি। নিয়লিখিতরূপে 
প্রয়োগ করা হয়। বথা-_ 
২6. 
থাইরয়েড ডেসিকেটেড-_-( শুষ চূর্ণ) *** ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালপিয়াম হাইপোফক্ষাইট্‌ *** ১/২ গ্রেন। 
একত্র একমাত্রা। একটী ক্যাপস্থলে ভরিয়া অথব! যধুসহ খাইতে 
দিবে। 
থাইরয়েড চিকিৎসার ফল । যথানিয়মে থাইরয়েড, চিকিৎসা 
করিতে পারিলে, অনেক স্থলে বামনত্ব (07560003507 ) অপণোদিত 


ও গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি : 





হইতে পারে । একটী ১০॥* বৎসর বয়স্ক বাষন ( ০:51 ) বালকের 
উপর থাইরয়েড, চিকিৎসা কিরূপ স্থৃফলপ্রদদ হইরাঠিল, নিয়স্থ ৮ম চিত্রে 
তাকু। প্রদশিত হইল । 
৮ম স্তর জডুছিদ লাঙ্মনেল (01668) উপন্র 
থাইব্রস্বেড, ছিক্িতুসান্প ফভন। 





১নং ৯নং ৩্নং ত্নং 

টল্লাখত ১০্মহ চ্জ্রস্থ বালকটীর বয়ঃকম ১০হলশুস্ক্ল্র 
৬ক্মাতন, কিন্ত উহার দেহের উচ্চতা এই সময় মাএ ৩৬২ ইঞ্চি 
চ্থিল' টগর এইরূপ আকৃতি দেখিরাই বুঝিতে পার' গিয়াছিল ষে, 
বাল্কটার থাইরয়েড-অস্তঃরসের অভাব বশতঃই, সে এইকপ বামনত্ 
( ০£০671%51 ) প্রাপ্ধ হইয়াছে । ইহার মুখের ভাব কিরূপ ভাববিহীন 
এবং জড়তাপু্ণ, ১ নং চিত্রস্থ মুখাক্কৃতির প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই তাহা 
বেশ বৃঝা যাইবে । এ | 5 


থাইরয়েড গ্রন্থির ৪8 ূ ৮৫ 


আমিও সময় হইতে বালকটাকে গিট দ্বারা | চিকিৎস। আরম্ত কর! 
হয়) এক বৎসর এইরূপ চিকিৎসা করার পর, বালকটা যেরূপ অবস্থান 
উপনীত হইয়াছিল, ২ননহ. জ্ডিভ্ে তাহার অবিকল প্রতিকাত প্রদশিত 
হইয়াছে! এই সময় ইহার শরীরের উচ্চতা ৪২২ ইঞ্চি হইয়াছিল এবং 
বালকটীর মুখের অস্বাভাবিক ভাবেরও কথঞ্চি পরিবর্তন দেখা 
গিয়াছিল। 
আরও ১বৎসর থাইরয়েড চিকিৎসার পর ছেখা গেল যে, বালকটার 
দৈহিক উচ্চতা ৪২৩২ ইইঞ্গিও অর্থাৎ পূর্ববাপেক্ষা ৮৫ উনিও বদ্ধিত 
হইয়াছে। ঢুই বংসর চিকিৎসার পর বালকটা ষেরপ অবস্থাপন্ন 
হইয়াছিল, ৩ মধ নিজে তাহার অবকল প্রতিরৃতি প্রদশিত 
হইয়াছে। 

অতঃপর আরও ২ বৎসর অর্থাৎ ৩ বৎসর থাইরয়েড. দ্বারা চিকিৎসা 
করার পর, ১৩ বৎসর ৬মাঁস বয়সে বালকটার দৈহিক উচ্চতা 0০ ইহিহিও 
হইতে দেখা গেল এবং হহার দোঁহক ও মানসিক অবস্তা পরিবস্তিত 
হইয়া, এরূপ স্বাভাবিক অবস্থায় উপনীত হইল ষে, এক্ষণে তাহাকে 
আর জড়বামন ( 01507 ) বলিয়! চেনা যায় না, এই সময়ে বালকটী 
ষেরূ্প অবস্থাপন্ন হইয়াছিল, » নন লিক তাহার বিকল প্রতিকৃতি 
প্রদশিত হইয়াছে । 


থাইরয়েড গ্রন্থির আাবাধিক্য। 


থাইরয়েড. গ্রন্থির অ্রাব হাসপ্রাপ্ত বা উহার সম্পূর্ণ অভাব হইলে 
শরীরের ষে সকল পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহা! বলা হুইয়াছে। 
ধাইরয়েড -অস্তঃরসের অভাব ব1 অল্লপতায় দেহের যেরূপ বিবিধ বিরু'ত 
উপস্থিত হয়, উক্ত রসের অতিআ্াবেও তজ্জপ নানা প্রকার বিকৃতি সংঘটিত 


৮৬ গ্রন্থি-রস্তত্ব বা এগ্রোক্রিনোলঙ্ষি ৷ 





2: রিনি 


অতিম্রাবের বিষয় আলোচন' কর! যাইতেছে । 


হাইব্রস্রেডং হইতে অতিল্পিত্ভ অঅভ্ভঃল্লঙ্ন 
ন্নিঠসল্শেল্ল ফুভন চ_দেহের কারধ্যের জন্ত যে পরিমাণে 
থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরস ও “থাইরক্সিন” প্রয়োজন, থাইরয়েড 
স্বভাবতঃ ত'হার বেশী উৎপাদন করে না। কিন্তু থাইরয়েড. 
রুগ্ন হইরা যাদ অতিরিক্ত ক্রিয়াশীল হয়, তাহা হইলে উহা হইতে 
দেহের প্রয়োজনেরও অতিরিক্ত পরিমাণে অন্তমুখখী রস নিঃসরণ 
হইতে থাকে | থাইরয়েড গ্রস্থির অন্তঃমুখী রসের দ্বারাই দেহের 
্হুনকার্ধা সম্পন্ন হয়, একথা পূর্বেই বলিয়াছি | থাইরয়েড, গ্রস্থির 
অন্তঃরসই দেহষধ্যে অনুক্ষণ রাবণের চিতা জালাইয়1 রাখিয়াছে । এই 
দহনক্রিয়ার জন্ট যতটুকু থাইরয়েড -অস্তমু্থী রস প্রয়ো দন, তাহ অপেক্ষা 
ষাঁদ বেশী রস নিঃস্ত হইতে আরম্ত হয়, তান্া হইলে দহনক্রিয়াণও 
সঙ্গে সঙ্গে সীম অরতিক্রম করে। এইরূপ অতিরিক্ত দহন ক্রিয়ার 
ফলে, দেহের অপ্রয়োজনীয় পদার্থগুলিও যেমন দগ্ধ হইতে থাকে ; 
তেমনি প্রয়োজনীয় পদার্থ গুলিও দগ্ধ হইয়া থাকে । এইরূপে দেহেব 
প্রয়োজনীয “প্রোটিন (ছান। জাতীয় পদার্থ )১ ফস্ফরাস ও অকিজেন 
অযথ] ক্ষয় হইতে থাকে এবং রোঁগপ্রতিরোধের জন্ত দেহের যে সকল 
পঙ্গার্থ প্রয়োজন, তাহাও নষ্ট হইয়া ষায়। 


এইরূপে দেহের মধ্যে পোষণ ( 81190011912) ) অপেক্ষা! দহনক্রিয়ার 
প্রাবল্য হয় রেলের ইঞ্জিনের মধ্যে কয়ল৷! যদি বেশী পোড়ে, তাহ। 
হইলে ইঞ্জিন খুব বেশী গরম হইয়) উঠে এবং অধিক পরিমাণে বাম্প 
(55900 ) উৎপন্ন হওয়ায়, উহ্বার রেল জোরে টানিবার ক্ষমত। বাড়ে । 
শরীরের ভিতর দহনক্রিয়ার অতিবৃদ্ধির ফলে, দ্নেহের উত্তাপ ও রক্তের 


থাইরয়েড গ্রন্থির আবাধিক্য । ৮৭ 





* পর পরি 


চাপ বদ্ধিত এবং নাড়ীর গতি দ্রুত হয়। অতি দহুনের ফলে দেহে 
কযালসিয়াম্‌ কমিয়। ষায়। 

যে সকল কোষের মধ্যে ফম্করাস আছে, থাইরয়েড -ম্মস্তমূর্থী রসের 
ক্রিয়া” তাহাদের উপরই অধিকতররূপে প্রকাশ পায়। মস্তি ও 
ল্নাধুগুলির মধ্যে ফক্ষরাসের পরিমাণ অধিক; এজন্ত থাইরয়েডের 
অতিম্রাব রোগে, ইহারাই বেশী অভিভূত হয়। মস্তিফ ও ল্লামুর উপর 
এই প্রকার ক্রয়ার ফলে, রোগীর অস্থিরভাব ও হম্তপদের কম্পন উপস্থিত 
হুইয়! থাকে । 

ষদ্দি কোন কারণে থাইরয়েড. হইতে অত্যধিক পরিমাণে অস্তমূ্থী 
রস নিংকত হয়, তাহা হইলে রোগীর ভীতিবিহবল শারুতি, বিশ্কারিত 
চক্ষুদ্বয়, হৃদপিওগ ও নাঁড়ীর দ্রুতগতি প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ দেখা ষায়। 
থাইরয়েড. গ্রন্থির আকারও বদ্ধিত হইয়া থাকে । এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে, তাহাকে “নিবক্ষান্তিন্ত চক্ষুজিম্পি্ট গজ্নগণ্” 
(1:%:501)07911010 20105) অর্থাৎ “এক্সক্ খ্যানম্সিষ্ 
গনী” বলে। 

একাফ খ্যাল্মিক গয়টারে রোগীর মুখাকৃতি কিরপ হয়, নিয়স্থ চু 
৯*ষ চিত্রে তাহ] স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে | 


৯৮৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্ষিনোলজি। 


স্বর লা পা পা, ও পাছত 


৯ম নিত একক খ্যালম্সিক্চ গম্জজীল্ । 


সত ৯ তস ৩ উিটাস্ছিত ৬০ 








গুজব তভী দীন (15150151095178 080565 ) | 
নিয়লিখিত কয়েকটা কারণ এক্সফ খ্যালমিক গয়টার পীন্ডার পূর্ববত্তী 


কারণমধ্যে পরিগপিত হয় । যথা ;-- 


থাইরয়েড গ্রন্থির আবাধিক্য | ৮৯ 





৬ সান সপ সিটি ৪2 সি সিরা পিপি সিপি ৯৩ সিসি সি ৩ পিসির সপ সা স্পা সি অর উন সি ৩. আপি কপরও » ৯ জি উপিস্মটি িস্িএনি 


:€ ১ ১) বংশগত রোগ ।-_-ষে বংশে হিষ্টিরিয়া, বগী, হাঁপানি, 
আধকপালে মাথাধরা প্রভৃতি রোগ থাকে, সেই বংশেই এই রোগ 
বেশী দেখ। যায় । 

(২) অত্যধিক চিস্তঃ ভয় বা আতঙ্ক ।-_হইহার ফলে 
এই পীড়া হইতে দেখ গিয়াছে । 

(৩) সংক্রামক রোগ ।--এই সকল রোগীর অনেক সময় 
বাত, উদরাময়, টন্সিলের রোগ, গলক্ষত (50: 00:08) প্রভৃতির 
ইতিহাস পাওয়া ষায়। আমার একটা রোগীর দস্তমাড়ীতে পুঁজ 
(105017170১8 ) পড়িত। 

তন ।__থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরসের আবাধিক্যজনিত 
এক্সফথ্যালমিক গয়টার রোগে সাধারণতঃ নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ষথা-_ 


(১) হৃদপিণ্ড ৪ রক্ত সঞ্চালন সম্বন্ধীয় লক্ষণাবলী ।-_ 
(ক) বুক ধড়কড় করা সা হৃদ্স্পন্দনাধিক্য 

( 1১211)196197)1 থাইরয়েড অন্তঃরসের অতিম্্রাবের 
ফলে স্নামুর ষে উত্তেজন] উপস্থিত হয়, তাহ1 আমরা পূর্বে 
দেখাইয়াছি। হ্বদ্পিণ্ডে এক প্রকার সহান্ভৃতিক শ্বাস 
( 951011)80106010 16150 ) আছে-_ষাহ] উত্তেজিত 
হইলে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়| থাইরয়েডের 
অরতিজআ্রাব রোগে এই ক্বাযু (4১০০1০:৪০ ) উত্তেজিত 
হয় এবং তাহার ফলে হৃদ্পগ্ড অতি দ্রতবেগে চলে। 
এইজন্তই এই রোগে ১ বুকের ভিতর ধড় ফড়. 
করে। 

(খ) নাড়ী '__-রোগীর নাড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত হয়। 


৯০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এাগ্ডাক্রিনোলজি । 





জা শা পরি এসি পা ৬ ০১ গা | সি 


(২) কআ্ায়বিক গোলযোগ (ট5:5005 0850011927059 ) 
রোগার মুখ দেখিলে মনে হয়--যষেন সে ভয় পাইয়াছে। রোগীর মুখ 
স্নান ও শ্বভাব রুক্ষ হইয় যায়। হাত পা কাপে । 

(৩) শ্বাসকষ্ট ।__পীড়ার প্রকোপ বেশী হইলে, রোগীর 
ঘন ঘন হাপ লাগে এবং ষেন দম বন্ধ হইবার মত হয়। ইহা ফুস্ফুসের 
স্নাষুর উত্তেজনার ফল। 

(৪) পাকাশয়ের গোলযোগ ।--বমন ও উদরাময় হইতে 
পারে। 

(৫) বিস্ফার্রত চক্ষুদ্ধয়।__কেহ ভয় পাইলে যেমন ভাবে 
চাহিয়! থাকে, থাইরয়েড রসের অতিআ্রীবে রোগীর চাহনিও সেইরূপ 
হয়। মনে হয়__যেন চক্ষুগোলক দুটা ঠিক্রাইয়া বাহির হইয়া 
আসিতেছে । এই জন্তই এই রোগের নাম হুইয়াছে--“একাফ থ্যালমিক 
গয়টার” । [01)1700911010 00106), 

/ ৬) দৈহিক উত্তাপ ।--রোগীর দেহের তাপ বুদ্ধিপ্রাপ্ত 
হয়। 

(৭) সাধারণ স্বাস্থ্য ।_-অতিরিক্ত দহনের ফলে রোগীর 
দেহ ক্ষয় পাইতে থাকে । দেহের ওজন কমিয় যায় 

(৮) থাইরয়েড, গ্রস্থির আকার । এই রোগে থাইরয়েড, 
গ্রস্থির আকার বদ্ধিত হয়; থাইরয়েড গ্রস্থির আকার বদ্ধিত হইলে, 
রোগীর গলদেশের আকৃতি কিরূপ হয়, নিম়স্থ ১ম চিত্রে তাহা 
প্রদর্শিত হইল। 


থাইরায়ড গ্রস্থির আাবাধিক্য। ৯১ 


পলা সস ৯. ৩৫ পিস্পি ত সিপিস্মপ খত দি পরি সপ পিসি 


পরী 


১০সম চিজ সাধান্পল গম্সরীন্স (0016 )। 





ল্রোগ নির্শম্রক্ষ লম্ষশলম্মুহ ।- 
নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ দ্বারা থাইরয়েডের অতিশ্রাব নির্ণয় করা 
ধাইতে পারে । এই রোগনির্ণায়ক লক্ষপগুলি নিয়লিখিত কয়েক 
ভাগে বিভক্ত করিয়া বল! যাইতেছে । যথা 
(১) শ্রতত তনক্ষপাঁক্ধভীী 1_-এইরোগে রোগীর নিকট 
হইতে নিয়লিখিত লক্ষণ কয়েকটা শ্রুত হওয়া ষায়। 
(ক। বুক ধড়, ফড়, করে। 
(খ) হাতপাকাপে। 
(গ) জর হয়। 


৯২ গ্রন্থি-রসতত্ব ব! এগ্োক্রিনোলজি ৷ 


প্র এর 





(৯) লুস্ট্যন্মান্ন ও পল্রীক্ষণীষ্ লল্ষপালী | 
ৰাহিক দৃশ্ঠে এবং পরীক্ষ! দ্বারা নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ দেখা ষায়। 

( ক) রোগীর মুখারুতি ভীতিব্যঞ্রক অর্থাৎ ভয় পাইলে 
মুখের ভাব ষেরূপ হয়, রোগীর মুখের ভাব সেইরূপ 
হইতে দেখা ষায়। 

( খ) নাড়ীর গতি দ্রুত হয়। 

( ঘ) রোগীর গলার সম্মুখ ভাগ পরীক্ষা করিলে বুঝিতে 
বারা যায় ষে, থাইরয়েড গ্রন্থি বড় হইয়াছে । ইহা 
খুব বেশী বড় হইলে, পরীক্ষা না করিয়াও, বাহির 
হইতে দেখিয়াও বুঝা সায় । 


(৩) চ্ঙ্ষু জ্মল্রজ্দীত ল্িল্শষ্ত লস্ষপান্বতলী 1 
এই রোগের চক্ষু সম্বন্ধীয় নিয়লিখিত কয়েকটা বিশেষ লক্ষণ দেখা 
বায় । যথা ;-- 

(ক) বিস্ফারিত বহিমুখী চক্ষু রোগীর চক্ষুগোলক ষেন 
বাহির হইয়া! আপিতেছে, দেখ যায় ( ৯ম চিত্র ভ্রষ্টব্য ). 


(খ) চক্ষুপল্লব ও অক্ষিগোলকের মধ্যে অসহযোগ 
( 02905255117) আমর উপরদ্দিকে কোন জিনিষ দোখতে দেখিতে 
যদি হঠাৎ নীচের দিকে চাহি; তাহা হইলে চক্ষগোলক নিয্লাভিমুখী 
হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে চক্ষের উপর পাতার নিক্পপ্রাস্ত ( 1,001 10021750 
01 006 00161 ০৮৪-]০ ) নীচের দিকে নামিয়া আসে: থাইরয়েড, 
অন্তঃরসের পরিমাণ যাহাদের বেশী হয়, তাহাদের কিন্তু এরূপ হয় না। 
এরূপ অবস্থায় রোগী ষখন নীচের দিকে চাহে, তখন তাহার চক্ষুগোলক 
নিয়াভিমুখী হয় বটে, কিন্তু চোখের পাতা! নামে না। চোখের পাতার 
মাংসপেশী শক্ত হইয়া! যাওয়ায় এইরূপ হয়। 


থাইরয়েড গ্রস্থির আাবাধিক্য । ৯৩ 








(গ) চক্ষু মিটুমিটির অভাব (305115788%5 587-ছ্েল্ওয়াগ 
সাহেবের লক্ষণ )। সাধারণ লোকের চক্ষের পাতা মধো মধ্যে আপনা 
আপনি বন্ধ (10110157086 ) হয়। থাইরয়েড-রসের অতিআ্রাব হইলে, 
রোগী কিন্ত সেরূপ চোখ মিট্মিট করে না| 

( ঘ) উভয় চক্ষের মধ্যে অসহযোগ (1102101025 ১151-7 
মিবিয়াস্‌ সাহেবের লক্ষণ )। চোখের সন্মুখে-_ঠিক মধ্যভাগে, যদি কোন 
জিনিষ রাখিয়া দেখা! যায়; তাহ। হইলে ছুইটী চক্ষুগোলক অন্তমু্ধা 
হুইয়া, একষোগে সেই জিনিষটীকে দেখে | এইরূপে ছুইটা চক্ষু মিলিয়া 
মিশিয়। কার্য করে। কিন্তু ষে রোগীর থাইরয়েড. হইতে অতিন্রাব হয়, 
তাহার ছুই চক্ষ এরূপ মিলিয়। মিশিয়! কার্য করিতে পারে না। ইহ! 
নিয়াণখিত পরীক্ষা দ্বারা সহজেই ধরা ষায়। 

রোগীকে প্রথমতঃ একটা ঘরের দেওয়ালের দিকে চাহিতে বালয়া 
তাহার পর হঠাৎ তাহাকে তাহার নিজের নাসিকার অগ্রভাগের দিকে 
চাভিতে অদেশ করিবে । রোগা আদেশমত স্ব নাসাগ্রভাগের দিকে 
চাতিতে চেষ্টা করিবে । এই সময় তাহার চক্ষের তাগা দুইটার প্রতি 
লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাওয়া ষাহবে ষে, রোগীর একটা চক্ষের দৃষ্টি 
নাসাগ্রভাগের দিকে নিবন্ধ রহিয়াছে বটে, কিন্ত অন্ত চোখটী তখনও 
দেওয়ালের দিকে চাহিয়া রহিয়াছে । | 

(ঙ) চক্ষুপল্লবের স্পন্দন 2102016৮5 51517--এবাডি 
সাহেবের লক্ষণ )।---রোগীর চোখের পাতা নাচিতে থাকে । 

উল্লিখিত রোগ-নির্ণায়ক লক্ষণগুলির প্রাতি লক্ষ্য রাখিলে, সহজেই 
এই পীড়া নির্ণয় করা যাইতে পারে। আশ্চর্ষ্যের বিষয়-_রোগনির্ণায়ক 
স্ুম্পষ্ট লক্ষণসমূহ বিদ্যমান থাক সত্বেও, অনেক বজ্ঞ বনুদর্শা 
চিকিৎসককেও রোগনিণয়ে ভ্রাস্তপথে পরিচালিত হইতে দেখা বায়; 


৯৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগণ্ডোক্রিনোলজি ৷ 
নিয়ে একটা রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল । পাঠকগণ দেখিবেন -_. 
ভ্রাস্ত রোগনির্ণয়ের ফলে রোগিণীর জীবন কিরূপ বিপনন হহয়াছিল। 


চিন্কিতু নিত ক্রোগীন্র ভ্বিন্বলরলী। 

একটা ভন্ত্রমহিল! প্রসবের পর হইতে জরে ভূগিতেছিলেন। প্রথষে 
“স্থতিকা। জ্বর” বলিয়া চিকিৎস! হইয়াছিল । কিন্তু প্রসবের পর ৪1৫ মাস 
চলিয়া! গেলেও, জ্বর আর কমিল না-প্রত্াহ সন্ধ্যাকালে সামান্ত 
জ্বর হইত এবং সকালে ছাড়িয়া ষাইত্ত। 

রোগিণার প্রসবের পর কোন দিন তলপেটে বেদনা হয় নাই, যোনি 
হইতে কোনরূপ আাব নিঃসরপও বর্তমান ছিল না এবং জরাধুও যথাসময়ে 
পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। সুতরাং প্রসবাস্তিক সংক্রমণ বলিয়া সন্দেহ 
করিবার কারণ ছিল না৷ 

কলিকাতার সকল শ্রেষ্ঠ চিকৎসকই এই রোগিণাকে দেখিয়াছিলেন, 
কিন্ত কেহই সঠিকরূপে রোগনির্ণয় করিতে পারেন নাই। সকলেই 
পীড়া “ষক্ষ1” বলিয়া! আনুমানিক সিন্ধান্ত করিয়াছিলেন । রোগিণীর 
“যখন জর হইতেছে এবং দেহও ষখন খুব শীর্ণ হইয়াছে, তখন “ক্ষমা” 
হওয়াই সম্ভব” বিবেচিত হইয়াছিল। কিন্তু ফুস্ফুস্‌ বা অন্ত কোথায়ও 
ক্ষরোগের কোন চিহ্ন কেহ পান নাই। আশ্চর্যের বিষয় _ এরূপ 
অবস্থাতেও “বঙ্গ্া৮ রোগ বলিয়াই তাহার! স্থিরসিদ্ধাস্ত করিয়াছিলেন। 
চিকিৎসকগপণের অভিমত-_- “ষক্ারোগের গুথম অবস্থায় অনেক সময় 
ফুস্ফুসে কিছু বুঝ যায় না” । যাহ হুউক, তারপর সর্ববসন্মতি ক্রমে 
রোগিণীকে সোডিয়াম মন্'রেটু ইঞ্জেকসন কর! হইতে লাগিল এবং ২।৩টা 
টিউবারকিউলিনও ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। কিন্তু রোগিণীর 
অবস্থার কোন হিতপরিবর্তন হইল ন।| তখন তাহাকে ডাক্তারী মতে 
গঙ্গাষাত্রা অর্থাৎ বায়ু পরিবর্তনের জন্ত পুরীতে পাঠান হইল.। সেখানে 





থাইরয়েড যা আাবাধিক্য। ৯৫ 





স্পস্ট লাস - ২ ৯ পর এ পপ পপি ৯ 





* আর, 


তিন মাস থাকিয্াও জর কমিল ন1। সেখানে রোগিমীর বুকের ভিতর 
সর্বদা ধড়ফড়. করিত। এই অবস্থায় তাহাকে আবার কলিকাতায় 
ফিরাইয়! আনা হইল এবং পুর্ব চিকিৎসকগণকে দেখান হইতে লাগিল। 
কিন্ত তখনও রোগ “যক্ষা” বলিয়াই স্থির রহিল এবং আরে! কিছু 
বেশী দ্দিন বাহিরে রাখিতে সকলেই উপদেশ দিলেন। 


রোগিণীর পিত্রীলয়ে আমি চকিৎসা করিতাম ! সেই শ্বত্রে একদিন 
রোঁগনীকে আমায় দেখান হইল। রোগিণীর মুখের ভাব প্রথমেই 
আমার দৃষ্টি আকর্ষণ করিল; হঠাৎ ভয় পাইলে লোকের মুখ চোখ যেমন 
হয়, রোগিণীর মুখের ভাবও ঠিক তক্রপ দৃষ্ট হইল। দেখিলাম-_ 
রোগিণীর চক্ষুদ্ুটী যেন বাহির হইয়! আসিতেছে । গলার সন্মুখভাগ 
যেন একটু উচ্চ বলিয়! মনে হওয়ায়, হস্ত দ্বারা অনুভব করিয়! বুঝিলাম__ 
থাইরয়েড বেশ বড় হইয়াছে। নিিজ্ঞাসা করিয়। জানিলাম যে, 
রোগিণীর বুকের ভিতর প্রীয়ই ধড়ফড়. করে এবং হাত পা কাপে । নাড়ী 
পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম_-উহার গতি অত্যন্ত দ্রুত। চক্ষু প্রভৃতি 
পরীক্ষার পর, রোগ ষে “এক্সপ্যালমিক গয়টার”” এ বিষয়ে আমার কোন 
সন্দেহ রহিল না। আশ্ধ্যের বিষয় এই যে, কাহারও ইহা! সন্দেহ 
হয় নাই। পূর্ত রোগ ধর! পর়িলে এতদূর বাড়িতে পাইত্ত ন!। 


সত্রীলোকদের গর্ভাবস্থায় সাধারণতঃ থাইরয়েড, বড় হয়। এ ক্ষেত্রে 
থাইরয়েড রুণ্ন হইয়া যাওয়ায় এবং প্রসবের পর পুনরায় উহ! ছোট না 
হুইয়। আকারে বড় হইয়াই চলিয়াছিল। 


আমি উক্ত রোগিণীকে ব্রোমাইড. মিকম্চার এবং প্যারাথাইরয়েড_ ও 
পিট্যুইটারি একত্রে খাইতে দিলাম | কিছুদিনের মধ্যেই রোগিণীর জ্বর 


চলিয়। গেল এবং বুকের ধড়ফড়ানি নিবৃত্তি হইল। রোগিণী আরোগ্যলাভ 
করিল। 


৯৬ গ্রস্থি-রসতত্ব ব। এগ্োক্রিনোলজি ! 





পার্স 


থাইল্সস্রেড গ্রন্থি আ্রাববািক্য চিক্কিশুসা। 

(ক) সাধারণ চিকিৎসা-_-রোগীকে শব্যায় শয়ন করাইয়া 
রাখিবে, চলিয়। বেড়ীইতে দিবে না। রোগীর মন যতদুর সন্তব শাস্তিতে 
রাখিতে চেষ্টা করিবে এবং কোনরূপ ভাবন। চিন্তা যাহাতে মনে না 
আসে, তাহার ব্যবস্থা করিবে 

(খ) পথ্য-_পধ্যার্থ রোগীকে পুষ্টিকর খাছ দিবে! ভাত, লুচি, 
রুটি, মাছ, ভুধ, ঘি, শীকসক্জি, ফল মুল প্রভৃতি খাইতে দেওয়া 
যাইতে পারে । কেবল মাংস দিবে না। 

(গট রোগের মূল. কারণ দূরীকরণ--রোগের মূল কারণ 
অন্গেষণ করিতে চে্ট! করিবে এবং সম্ভব হইলে তাহা দূর করিবে। 
রোগীর যদি টনসিলের রোগ. গলক্ষত, দস্ত মাঁড়িতে পয, উদরাময় 
প্রভৃতি থাকে, সর্বাগ্রে এই গুলির চিকিৎসার ব্যবস্া করিবে । 

(১) স্লীশ্রলিক্চ উউত্তিজন্লা চিন্ি5শু সা । 

নিয়লিখিত রূপে রোগীর স্নায়বীয় উত্তেজনার চিকিৎসা কবা ফায়। 
ফণা 7 

/ ক) শ্ষধীয় চিকিৎসা :_-এই রোগে স্নায়বিক উত্তেজনার 
ফলে বুক ধড়ফড় করে, হাঁত পাঁকীপে এবং মানসিক অস্থিরতা প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখা দেবু বুক ধড়ফড়. করিলে রোগী বড় ভয় পায়। এই 
উত্ত্বেজন! নিবারণ করিবার জন্য ত্রোমাইড. দেওয়া আবগ্তক ৷ অনেকে 
কৃইনাইন হাইড্রোব্রোমেট (নিউট্রাল ) পছন্দ করেন! ইহা ১ গ্রেশ 
মাত্রার প্রত্যন্ত আহারের পর সেবন করিতে দিতে হয়। আমি সোডিয়াম 
ব্রোমাইড. € গ্রেশ মাত্রায় প্রত্যহ সেবন করিতে দিপা সফল পাইয়াছি। 

বেলেভোন! ব্যবহারেও উপকার হয়। সোডিয়াম ব্রোমাইড. ও 
বেলেডোন। একত্রে দেওয়া যাইতে পারে । নিয়লিখিতরূপে ব্যবস্তেয় । 


থাইরয়েড গ্রন্থির আবাধিক্য । ৯৭ 





1৩6. 
সোডিয়াম ব্রোমাইড. ২ € গ্রেণ। 
টীংচার বেলেডোন৷ ০... ৫ মিনিম। 
সিরাপ রোজ *ত১/২ ড্রাম । 
একোয়া মেম্থপিপ. .০* এড. ১ আউন্দ | 


একত্র মিশাইয়! একমাত্র । প্রত্যহ এইরূপ ৩ মাত্র! সেব্য। 

বলকারক ;+__থাইরয়েডের আত শ্রাব হেতু অতি দহনের ফলে 
দেহের ফক্ষরাস নষ্ট হইয়া যায়) এজন্ত এই ক্ষতিপূরণের উদ্দেহ্যে 
ফস্ষরাসঘটিত ওষধ প্রয়োগে উপকার হয়। এতদর্থে গ্লিপারোফস্ফেট 
বিশেষ উপযোগী । সিরাপ ব্রাহ্গী এটু গ্রিসারোফস্ফেট কম্পাউও 
বেশ ভাল ওধধ-_ইহাতে অশ্বগন্ধণ ব্রাহ্মী, ভিটামিন এবং ক্যালনিয়াম, 
আয়রণ, পটা শয়াম ও ম্যাঙ্গানিজ, গ্লিসারোফক্ফেট প্রস্ৃতি ন্বাযুপরিপোষক 
ও বলকারক ওগুঁধধ আছে। ইহাতে ট্রীকনাইন না থাকায় ইহা! 
এক্ষেত্রে বিশেষ উপকারী । ইহা এক হইতে ছুই চা-চামচ মাত্রায় প্রত্যহ 
একবার করিয়। সেবন করিতে দিলে বিশেষ সুফল হয়। 

জ্লিশ্পশেজ্ম নচিশ্কিুতল। (১0০০150 7520052100)--নিক্বালিখিত 
কয়েক প্রকার চিকিৎসাকে বিশেষ চিকিৎসা বল! ষায়। যথা ;-_ 

(৯) থাইন্মাল গ্রন্থি প্রস্্রোগ | অতিক্রিয় থাইরয়েডের 
ক্ষমতা দমন করিতে পারে, এরূপ শক্তিশালী অন্ত কোন অস্তঃরসম্রাবী 
গ্রন্থি উষধরূপে প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়; থাইমাস্‌ গ্রস্থি 
থাইরয়েডকে দমন করিতে পারে। এজন্ত থ.ইরয়েড. বড় হইলে 
» গ্রেণ মাত্রায় শু থাইমাস্‌ গ্রন্থি রোগীকে খাইতে দেওয়া হয়। 
থাইমাসের সহিত পিট্যুইটারি দিলে অধিকতর নফল পাঁওয়৷ ধায় । 
নিম্নলিখিতরূপে ব্যবস্তেয় । 

এগ্ডোক্রিনোলজি--" 


৯৮ গ্রন্থি-রসম্তত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 


1২০. 


শুষ্ক থাইমাস ২০১ গ্রেণ। 
গু পিট্যুইটারি (এন্টায়ার) ১/২ গ্রেণ। 

একত্র একমাত্র । এইরূপ প্রত্যেক মাত্রা সঈষধ একট 
ক্যাপ স্থলে ভর্তি করিয়া, একটী করিয়। ক্যাপস্থল আহারের দুই ঘণ্ট! 
পরে সেব্য। 

কখন কখনও এই সঙ্গে থাইমাসও বড় হইতে দেখা ষায়। রোগীর 
থাইমাস্‌ যদ্দি বড় হইয় থাকে, তাহ! হইলে অবশ্য সেই রোগীকে কখনও 
থাইমাস খাইতে দেওয়! কর্তব্য নহে । 

(২) এন্টি-এক্সপখ্যাল্ন্সিক্ক লিল্রীম প্রয়োগ 
(4১70-55499100)91000 5০7 )--এই সিরাম ৩ প্রকারের পাওয়। 
যায়। যথা ১ 

(ক) মোবিয়াসের সিরাম (1005 ১০৪) )1-- 
ভেড়ার থাইরয়েড. কাটিয়া বাদ দিবার কিছুদিন পরে সেই ভেড়ার রক্তের 
জলীয়াংশ (িরাম্‌) ব্যবহার করা হয়। ইহার অপর নাম 
এন্টি-থাহল্পস্রঙ্ডিন ( 400-0)191017 )1 ইহা ১৫ ফোট' 
মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়।৷ অল্প ছুধ বা! সিরাঁপের সহিত রোগীকে 
থাইতে দিতে হয়। পনের দিন ব্যবহারের পর কয়েকদিন ওষধ বন্ধ 
রাখা উচিত। ফল পাইলে আরও ১৫ দিন পরীক্ষা করিয়া দেখা ভাল 
এই সিরামের মাত্রা অধক বৃদ্ধি করা কর্তব্য নহে। 

(খ) থাইরয়ডেক্টিন্‌ (01257০11600 )-ইহাও পূর্বোক্ত 
সিরামের স্তায় ভেড়ার থাইরয়েড. বাদ দিবার কয়েকদিন পরে উহার 
সিরাম হইতে প্রস্তুত হয়। পার্থক্য এই যে, মোবিয়াসের সিরামে পৃর' 
সিরামটা ব্যবহৃত হয়; আর “থাইরয়ডেক্টিন্” এঁ দিরাম হইতে প্রস্তত 


থাইরয়েড গ্রন্থির আবাধিক্য। ৯৯ 


এক প্রকার ব্রাউন রঙের গুড়া পদ্দার্থ। ইহা! ৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাপ স্থলের 
ভিতর ভর্তি করিয়া সেবন করিতে দেওয়া! হর। ব্যবহার-প্রণালী 
মোবিয়াসের সিরামের অনুরূপ | 

(গ) বিবের থাইরোলাইটিক্‌ সিরাম (735০৪ 
72175101560 51010) 1--নিয়লিখিতরূপে ই] প্রস্তত হয়। যথা )-- 

থাইরয়েড, রসের বীর্য পদার্থ (2০0755 10717010:০) লই 
কিছুদিন ধরিয়া একটী খরগোসকে ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ইহার ফলে 
কিছুদিন পরে এ খরগোসের রক্তে এমন একটী পদার্থ প্রস্তুত হইয়া 
থাকে-যাহা! থাইরয়েড. অন্তঃরসকে নিবীর্যয করিতে সক্ষম হয়। 
সাধারণতঃ জীবাণু হইতে যেভাবে সিরাম প্রস্তত হয়, ইহাও সেই 
প্রণালীতে প্রস্তুত হইয়া থাকে। ইহা ১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
দেওয়। হয় এবং প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত এই একই মাত্রায় প্রয়োগ 
করা হইরা থাকে । এই সিরাম ব্যবহারে অনেকে স্থফল পাইয়াছেন, 
কিন্তু ইহ! পাওয়াই তুর্ঘট 

(ঘ) থাইরয়েড গ্রন্থি উচ্ছেদ ।__যখন সকল চিকিৎসা ব্যর্থ 
হয় এবং থাইরয়েড. গ্রন্থির আকার অতিশয় বদ্ধিত হওয়ায় রোগীর 
শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, তখন থাইরয়েড, গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া একবার 
শেষ চেষ্টা করিয়া দেখ! যাইতে পারে । 





চক্তঞ্ধ আঞ্খ্যান্ল। 





প্যারাথাইরয়েভ। গ্রন্থি--1১81811151010. 





অন্বস্ছাঁন্স ;-আমাদের গলদেশে চারিটী প্যারাথাইরয়েড, 
গ্রন্থি আছে। থাইরয়েড, গ্রন্থির এক এক পাশে ছুইটী করিয়! 
প্যারাথাইরয়েড, থাকে__উপরে একটী ও নিয়ে একটা । ছুইদিকের 
উপরের প্যারাথাইরয়েড. গ্রন্থি একরূপ থাইরয়েড গ্রন্থির মধ্যেই অবস্থিত 
থাকে । থাইরয়েডের উদ্দ ও পশ্চান্তাগে এবং ক্রিকয়েড. উপাস্থির 
নিক্পপ্রান্তের সহিত সমন্তরে (16551) ইহারা অবস্থিত । নীচের 
প্যারাথাইরয়েড. গ্রন্থি ছুটীথাইরয়েডের সহিত ওরূপ ঘনিষ্ঠভাবে 
সংযুক্ত নয় । 

অক্ষত :-প্যারাথাইরয়েডের আকৃতি কতকটা 6111১৩ 
অর্থাৎ বৃত্তাভাস ক্ষেত্রের ন্যায়। ইহার চারিদিকে একটা সুশ্ম আবরণী 
(090515) থাকে; ইহা দ্বার প্যারাথাইরয়েড কে, থাইরয়েড, 
হইতে পৃথক করা যায়। প্যারাথাইরয়েডের বর্ণ হরিদ্রীভ। 

আবাঞুীক্ষপণিক্ত আক্কত্তি ৮-প্যারাথাইরয়েডের ক্ষ 
পাতলা অংশ কাটিয়া! অণুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে, অণুবীক্ষণ যন্ত্রে 
অবদ্ধিত থাইরয়েড. গ্রন্থির আকৃতি যেরূপ দেখায়, প্রায় সেইরূপ বলিয়া 
মনে হয়। গ্রন্থিটী বু কোণবিশিষ্ট এপিথিলিয়াল কোষ দ্বার। গঠিত। 
এই কোষগুলির ভিতর গোলাকার কেন্ত্রীবিন্দু ও ক্রোমাফিল্‌ নামক 
বর্ণক পদার্থ থাকে । 


প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থি । ১০১ 





জম্ভগল্রহেলের প্রক্কৃর্তি ১ প্যারাথাইরয়েডের অস্তঃরস 
অগ্যাবধি পৃথক করিতে পার! যায় নাই। 


প্যারাথাইরয়েডের প্রয়োগরূপ। 


ওষধার্থ প্যারাথাইরয়েডের নিয়লিখিত প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়। 

(১) শুল্ক গ্যান্রাথাহব্রয্েড  (215005101 
0631০0851-_ষণ্ডের প্যারাথাইরয়েড. গ্রন্থি শুষ্ক ও চূর্ণ করিয়া ইহা 
প্রস্তুত হয়। ইহা ফিক হরিদ্রাবর্ণের চূর্ণ; এক প্রকার গন্ধ বিশিষ্ট এবং 
সামান্য জলে দ্রব হয়। 

মাত্র! ;--১/৬* গ্রেণ হইতে দেড় গ্রেণ পধ্যন্ত। আমি প্রথমে 
১/১০ গ্রেণ হইতে আরম্ভ করি এবং প্রত্যহ এইরূপ একমাত্রা করিয়া তিন 
সপ্তাহকাল একাদিক্রমে শষধ প্রয়োগ করিয়া থাকি। ইহার পর 
যাত্রা হস করা যাইতে পারে । এই ওঁষধ ১/৫ গ্রেণের অধিক মাত্রায় 
কখনও দেওয়! উচিত নয় | 


প্যারাথাইরয়েডের ক্রিয়া । 


প্যারাথাইরয়েড দ্বার সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কয়েকটা ক্রিয়। পাওয়া 
যায়। যথা ;__ | 

(১) ব্রচ্যাভলহিনয্াঙ্মা পজিসোকআলে আনহাস্তভা 
(7২690180107 01 08101010৬5070011510 )--আমাদের দেহে 
অস্থি প্রভৃতি গঠনের জন্ত চুণ জাতীয় পদার্থ অর্থাৎ ক্যালসিয়ামের 
একাস্ত প্রয়োজন । দুধ প্রভৃতি অনেক খাদ্যের মধ্যে এই ক্যালসিয়াম 
আছে। কিন্তু ক্যালসিয়াম আহার করিলেই হইল না-উহা 
পরিপাকপ্রাপ্ত হইয়া দেহের কার্য্যে নিয়োজিত হইতে পারা চাই__ 


১০২ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এণ্রোক্রিনোলজি । 





জন্ঠথা ভন্মে ঘি ঢালা হয়। প্যারাথাইরয়েড. গ্রস্থর কার্য এইখানে । 
ইহা দেহমধ্যে ক্যালসিয়াম পরিপোষণে সাহাষ্য করে। 

রক্তে স্বভাবতঃ উহার প্রতি ১০০ মি, সি,তে ১০.৭ মিলিগ্রাম 
কালসিয়াম থাকে । কোন জন্তর প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থিগুলি সম্পূর্ণরূপে 
উচ্ছেদে করিলে, রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ হাসপ্রাপ্ত হয়। 


সুতরাং ক্যালপিয়াম পরিপাকের উপর ইহার যে প্রভাব আছে, তাহ! 
অস্বীকার করিবার উপায় নাই। 


ক্যালসিয়াম যে, শুধু অস্থিগঠনে সহায়তা করে, তাহ! নয়; স্নাধুমণগ্ডলের 
উপরও যে, ইহার প্রভাব আছে; তাহ! সম্প্রতি প্রমাণিত হইয়াছে । 
ক্যালসিয়াম স্নাযুমণ্ডলের ক্রিয়াকে দমনে রাখে । কোন কারণে 
যর্দি রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ প্রতি ১০* দি. সি,তে ৭ মিলিগ্রাম 
অপেক্ষা কমিয়। যায়, তাহ! হইলে রোগীর ধনুষ্্কারের মতন খিঁচুনি 
আরন্ত হয়। স্নাদুমগ্ডলীর সহিত রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণের ষে 
সম্বন্ধ আছে, তাহ] ইহ হইতে প্রমাণিত হয় । 

(২) দৃক্বিত পদদীর্থ বিনগ্ত কল্প ।-জীবদেহ সতত 
ক্রিয়াশীল । জীব যতক্ষণ জীবিত থাকে, ততক্ষণ অবিরত একটী না 
একটা কার্যে ব্যাপৃত থাকে । মাংসপেশীর এইরূপ ক্রিয়ার ফলে 
আমাদের দেহমধ্যে গুয়েনিডিন্‌ (00917101 ) নামক এক প্রকার 
দূষিত অনিষ্টকর পদার্থ প্রস্তুত হয়। প্যারাথাইরয়েডের অন্তমুখী রস 
এই গুয়েনিডিন বিনষ্ট করে। 

বদি কোন কারণে প্যারাথাইরয়েড, রুগ্ন হওয়ায় উপযুক্ত পরিমাণে 
উহার অন্তঃরস নিঃস্যত না হয়, তাহ হইলে উক্ত গুয়েনিডিন নষ্ট না 
হইয়া দেহে জমিতে থাকিবে। ইহার ফলে দেহ বিষাক্ত হুইয়া 
উঠে। এই গুয়েনিডিন্‌ নামক বিষ, মাংসপেশা মধ্যস্থ স্বাযু-অন্তগুলিকে 
(7061৮5 51701755 ) উত্তেজিত করে এবং তাহার ফলে রোগীর 


প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থির অকর্শণ্যত1 | ১০৩ 





আক্ষেপ হইতে পাঁরে। টেটানি (€51717% ) রোগীর রক্তে গুয়েনিডিন 
পাওয়া যাঁয়। এই গুেনিডিন কোন জস্তকে ইঞ্জেকসন দিয়া, তাহার 
আক্ষেপ হইতে দেখা গিয়াছে | 

গুয়েনিডিন কত কটণ ইউরিয়া (0068) ও হিষ্টামিন্‌ (171505001) ) 
জাতীয় পদার্থ । 


পাাবাথাইরয়েডের অকর্মমণাতা। | 


প্ারাথাইব্রয়েড গ্রন্থি অকর্ধণ্য হইলে বা উহ উচ্ছেদ করিয়া দিলে, 
রোগীর দেহে কতকগুলি লক্ষণ দেখা দেয়। গ্রন্থির এই অকর্্ণ্যতার 
কম বেশী অনুসারে লক্ষণসমুহেরও তারতম্য হইয়া থাকে । 
প্যারাধাইরয়েডের অকন্মণাতা ১ ভাগে বিভক্ত কর যায়| যথা ;-- 
0১১ সামান্য অসক্কম্র্থশ্যতাা । 
(২) স্স্পর্ণী অঅক্র্দল্যতা বা গ্রন্থি 
ত্ন্চান । 
এই দ্বিবিধ অকন্ধণ্যতার ফলে দেহের অবস্থা কিরূপ হয়, বথাক্রমে 
তাহ! বলা যাইতেছে | 
১) প্যাকবাখাইব্রয্েডেক্স সামান্য অব্হর্দশ্যতা 
শন ।॥ প্যারাথাইরয়েডে গ্রন্থির সামান্ত অকর্মমণ্যতার ফল 
নিম্নলিখিতান্তরূপ হইয়া থাকে । 


(ক) রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ হাস ১ 

অনেক সময় দেখা যায় যে, রোগীর দেহে ক্ষত কিছুতেই ভাল 
হইতেছে না, এরপক্ষেত্রে প্রায়ই দেখা বায় য়ে, রক্তে ক্যালসিয়ামের 
পরিমাণ কমিয়া গিয়াছে । প্যারাথাইরয়েডের অস্তঃরস কমিয়া গেলে, 


১০৪ গ্রন্থি-রসত্তত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 





ক্যালসিয়াম পরিপাক ভালরূপে হইতে পারে না এবং তাহার ফলে 
ক্ষতাঁদিও শীন্ব আরোগ্য হয় না| 

(খ) দেহে বিষাক্ত পদার্থের সঞ্চয় ১ 

নান কারণে দেহমধ্যে যে দূষিত পদার্থের সৃষ্টি হয়, প্যারাথাইরয়েডের 
অন্তঃরস দ্বারা তাহা নষ্ট হইয়া থাকে। কিন্তু উহা অকর্্ণ্য হইলে 
উহার অস্তঃরসও হ্বাসপ্রাপ্ত হয়? স্বতরাং এ সকল দূষিত পদার্থ নষ্ট হইতে 
পারে না-_শরীরেই সঞ্চিত হইতে থাকে । পক্ষান্তরে, প্রথমোক্ত কারণে 
এ সকল বহুদিন স্থায়ী ক্ষত হইতে পুঁজ প্রভৃতি বিষাক্ত পদার্থ 
রক্তমধ্যে শোষিত হইয়! দেহ বিষাক্ত করিয়! তুলে। প্যারাথাইরয়েড, 
অস্তঃরসের পরিমাণ অন্ন হওয়ায়, এই সকল দুষিত পদার্থ নষ্ট ন। 
হইয়। রক্তে জমিতে থাকে । 

নিম্নলিখিত কয়েকটা রোগে রক্তে ক্যালসিয়াম কমিয়া৷ যায় বলিয়া 
প্রমাণিত হইয়াছে __ 

ক্ষত-__ পাকস্থলী ও অন্ত্রমধ্যস্থ ক্ষত; চর্ম্ের যে কোন ক্ষত। 

ফোড়া-_দস্তমাড়িতে পূজ (15097717050 ৪1%০12115 ) 
টনসিল পচিয়। উঠ ) উপাঙ্গ (/5151791য--এপেগ্ডিক্স) ব পিতৃস্থলী, 
মধে) ফোড়া | 

আন্তিক সীড়া-স্প, (59:9৪ ), বুহদন্ত্র গ্রাদাহ ।0511605 )1 এবং 


পুরাতন বাতরোগ । 
চন্মরোগ--একজিমা, সোরায়েিস ( ৮১০1০515 ) গ্রভৃতি । 


চিকিতসা । 

(১) রোগের মূল কারণ দূর করা প্রথমে রোগের মূল কারণ 

দুর করিতে হইবে । রোগীর দস্ত-মাড়িতে পুঁজ, অথবা! কোন স্থানে ক্ষত 
বা ফোড়া প্রভৃতি আছে কি না, দেখিবে। 


প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থির অকম্মণ্য তা। ১০৫ 





(২) প্যারাথাইরয়েড, প্রয়োগ-_ রোগীকে প্রত্যহ ১/১* গ্রেণ 
মাত্রায় প্যারাথাইরয়েড. সেবন করিতে দিবে । অন্ততঃ তিন সপ্তাহকাল 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । 

(৩) রক্তে ক্যালসিয়ামের অভাব পুরণ-_রক্তে ক্যালসিয়ামের 
অভাব পুরণ করিবার জন্ত সপ্তাহে একবার করিয়া রোগীর কটিদেশে__ 
গ্টিয়াল পেশীমধ্যে কলয়েড, ক্যালপিয়াম্‌ (এম্পূল) ইঞ্জেকসন দিবে । 

(২) প্যাল্পাথাইব্রয্সেডে্ সম্পুর্ণ অক্কর্মন্যতা 
বা উহান্ল তভ্ভান্ ইহার ফলে প্যারাথাইরয়েডের 


অন্তঃরসাভাব হয় এবং তদ্বশতঃ “টেটানি+ (7527 ) পাড়ায় উৎপত্তি 
হইয়। থাকে । 
কোন কারণে যদি প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থিগুলি একেবারে অকর্মণা 


হইয়। ষায় বা উহা! কাটিয়া বাদ দেওয়া হয়, তাহ! হইলে ক্যালসিয়াম 
পরিপাক ন। হওয়ার, রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ কমিয়। যায় এবং পেশ 
সঞ্চালনের ফলে উৎপন্ন “গুয়েনিডিন” বিষ রক্তে জমিতে থাকে । রক্তে 
যখন ক্যালসিয়ামের পরিমাণ প্রতি ১০* সি, সি,তে ৭ মিলিগ্রামের 
অপেক্ষাও কমিয়া বায়, তখন স্বাধুগুলির উপর ক্যালসিয়ামের দমনশক্তি 
অপসারিত হওয়ায়, স্াধুমণ্ডল উত্তেজনা প্রবণ হইয়া! উঠে। ইহার উপর 
স্বাভাবিক অঙ্গসঞ্চালনের ফলে যে “গুয়েনিডিন” বিষ উৎপন্ন হয়, তাহাও 
প্যারাথাইরয়েড, অস্তঃরসের অভাবে নষ্ট হইতে পারে না এবং রুক্তমধে। 
উহা সঞ্চিত হইয়া পেশীমধ্যস্থ স্নাঁযু-অস্তগুলিকে (170152 91101755 ) 
উত্তেজিত করে। ইহার কলে রোগীর আক্ষেপ উপস্থিত হয় । 


ষে কোন কারণে প্যারাথাইরয়েড. গ্রস্থির অস্তঃরসের অভাব হইলে, 
সর্বাঙ্গেরর বিশেষতঃ, হস্তপদের মাংসপেশীগুলির ক্ষণে ক্ষণে আক্ষেপ 
হইতে থাকে । এই পীড়াকে “টেটানি” (15517) বলে। নিজে 
এই পীড়ার বিষয় বলা যাইতেছে । 


১০৬ গ্রস্থি-রসতত্ব ব। এগ্রোন্রিনোলজি । 





প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসাভাবজনিত 
“টেটানি” পীড়ার বিবরণ । 


শ্ত্রস্ন প্রভত্তি।--“টেটানি” পীড়া শিশুদের মধ্যেই সাধারণতঃ 
দেখা যায়; কিন্তু অধিক বসেও এ রোগ হইতে শুন। গিয়াছে । যে সকল 
শিশু রিকেটু (অস্তিবিরৃতি) বা বু দিনব্যাপী উদরাময়ে ভূগে, 
তাহাদেরই এ রোগ বেণী হয়। 

তনম্ষণ |__বিশেষ প্রকৃতির পৈশিক আক্ষেপই ইহার প্রধান 
লক্ষণ | 

আক্ষেপেব প্রকৃতি ।-টেটানি রোগের আক্ষেপের বিশেষত্ব 
আছে । এই বিশেষত্ব কয়েকটা নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে । 

(১) প্রথমতঃ আক্ষেপকালে মাংসপেশাগুলি ক্ষণে ক্ষণে শক্ত হইয়া 
উঠে (1১21031282] (01710 00110201101), এবং মাংসপেশী কিছুক্ষণ 
শক্ত থাকিয়া শিথিল হইয়া ষায়, তারপর পুনরায় শক্ত হইয়। উঠে) 
এইরূপ পর্যায়ক্রমে চলিনে থাকে । শারীর-গ্রস্থির বক্রতাঁসাধক (০১:01) 
পেণাগুলিই আক্রান্ত হয় । 


(২) হস্ত ও পদের পেনীসমূহেই আক্ষেপ বেশী হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
প্রথমে হস্তের পেশীগুলির আাক্ষেপ দেখা যায়; তাহার পর ক্রমশঃ 
পদেও আক্ষেপ হইতে থকে | আক্ষেপকাঁলে রোগীর হস্ত বিশেষ আকৃতি 
বিশিষ্ট হয়| চিকিৎসকগণ স্ত্রীলোকের যোনি পরীক্ষাকালে যে ভাবে 
যোনিষধ্যে হস্ত প্রবেশ করান, টেটানি রোগীর আক্ষেপকালে হস্তের 
আকৃতি সেইরূপ হর । ইহাকে “ধাত্রীর হাঁত+” (4০০০0186015 10800) 
বলে। 


টেটানি পীড়ার বিবরণ। ১০৭ 





(৩) আক্ষেপকালে রোগীর জ্ঞান বেশ থাকে-_অজ্ঞান হইয়। 
পড়ে না ; ইহাও টেটানির একটা বিশেষত্ব । 


(8) রোগীর দেহে একটু আঘাত করিলেই পুনরায় আক্ষেপ 'আরম্ত 
হয়। ইহাতে বুঝ! যায় ষে, রোগীর স্নায়ু ও মাংসপেশীগুলি উত্তেজিত 
(1711651015 ) অবস্থায় থাকে। 


কোগন্নিশম্- মাক্ষেপকালে রোগী দেখিলে রোগনির্ণয় কর! 
কঠিন হয় না। কিন্তু রোগীর সর্বদাই যে আক্ষেপ হয়, তাহাও নয়; 
ক্রমাগত ছই তিন মাস অস্তরও আক্ষেপ হইতে পারে। অনেক সময় 
চিকিৎসক যখন রোগীর গৃহে পৌছেন, তখন হয়ত আক্ষেপ থামিয়া 
গিয়াছে । পক্ষান্তরে, রোগীর আত্মীয়স্বনের নিকট আক্ষেপেত্র বর্ণন। 
শুনিয়া প্রায়ই ভাল বুঝা ষার না। স্ৃতরাং রোগনির্ণায়ক পরীক্ষাগুলির 
উপর অনেক সময় নির্ভর করিতে হয় । 


(১) রোগনির্ণায়ক পরীক্ষা |-_ টেটানির রোগী হুৃস্থ থাকিলেও 
এমন কতকগুল পর্ণ আছে-_যন্দারা রোগ ধরা যায়। পূর্কে 
আমরা দেখিয়াছি ষে, এই রোগে মাংসপেশী ও স্বাযুমণ্ডল উত্তেজিত 
অবস্থায় থাকে এবং একটু আঘাত করিলেই আক্ষেপ আরম্ত হয়। 
ইহাকে অবলম্বন করিয়া, কয়েকটা পরীক্ষা স্ষ্টি হইয়াছে । নিমে এই 
পরীক্ষাগুলির বিবরণ প্রদত্ত হইল। 


(ক) ভষ্টেকের পরীক্ষা (075০9505155 5150 ) সুখে ষে 
স্নায়ু আছে, তাহার উপরিস্থ চর্ম অঙ্গুলী দ্বারা আঘাত করিবে । রোগী 
যদি টেটানি পীড়াগ্রপ্ত হয়, তাহা! হইলে ইহার ফলে তাহার মুখের 
মাংসপেশীগুলি কুঞ্চিত হইতে দেখা যাইবে । 


১০৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি। 





(খ) ট্রসোর পরীক্ষা! (01055559075 1650) ।_-রোগীর 
হন্ত বা পদের প্রধান স্নায়ু যদি টিপিয়া ধরা যায়, তাহ হইজে সেই হস্ত 
বা পদের পেশীগুলিতে আক্ষেপ হইতে থাকিবে । স্রস্থলোকের এরূপ 
হয় না। 


(গ) আরবের পরীক্ষা (15515 6550 )1- এই পরীক্ষার জন্য 
একটী গ্যাল্ভানিক্‌ ইলেক্টিকৃ্‌ ব্যাটারি প্রয়োজন । টেটানি রোগে 
দেহের গতিশক্তি বিধায়ক বা কন্মী ্নায়ুগুলি (2)0607 17575০১ ) অত্যন্ত 
উত্তেজিত অবস্থায় থাকে । রোগীর হস্তের আল্নার স্নায়ুমধ্যে ( [011 
11617 ) বিছ্যাৎপ্রবাহ সঞ্চালিত করিলে, সেই হস্তে আক্ষেপ আরম্ত হয় . 

(১) রক্ত পরীক্ষা! (131000 €550)1-রোমীর রক্তপরীক্ষা 
করিলে দেখা যাইবে ষে, রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ হাস ও 
গুয়েনিভিনের পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়াছে । 


টেইশন্নি লীড়াব্র ছিক্িশুসা | 


এই পীড়ার চিকিৎস! ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায়। যথা ;-__ 
(১) গীড়ার বিরামকালীন চিকিৎসা । 


(২) আক্ষেপকালীন চিকিৎসা | 
এই দ্বিবিধ অবস্থার চিকিৎসা প্রণালী যথাক্রমে কথিত হইতেছে । 


(১) বিরধমকালীন চিকিসা। রোগী যখন ভাল থাঁকে 
তখন নিম্ললিখি তানুরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা কর কর্তব্য । যথা 7 

(ক) উত্তেজনার কারণ পরিহার ।--রোগী শিশু হইলে, 
তাহাকে কোন কারণেই বকাবকি বা মারধর করা কর্তব্য নহে ! কারণ, 
ইহাতে যে উত্তেজনা উপস্থিত হয়, তাহার ফলে আক্ষেপের উৎপস্তি 


টেটানি পীড়ার চিকিৎসা । ১০৯ 





শি 


হইতে পারে। পক্ষান্তরে, রোগী যাহাতে অন্ত কোন কারণেও উত্তেজিত 
না হয়, ততপ্রতি লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য। 

(খ) পথ্য ।--রোগীকে ছুগ্ধ ও পুষ্টিকর খাস্ক দিবে। ছুগ্ধে 
ক্যালসিয়াম থাকায় এরোগে ছুপ্ধ উপকারী । 


(গ) রোগের মূল কারণ দূরীকরণ ।-_রোগের মূল কারণ 
সর্বাগ্রে দূর করিতে না পারিলে, চিকিৎসায় সুফল লাভের আশা করা 
যায় না। শিশুর যদি রিকেট থাকে, তাহ হইলে প্রত্যহ শিশুকে 
কড.লিভার অয়েল উইথ. হাইপোফক্ফাইট. অব লাইম্‌ সেবন করিতে 
দিবে এবং 'প্রতিদন অন্ততঃ ৫1১ মিনিটের জন্যও শিশুকে রৌদ্র 
রাখিবে। কোষ্ঠকাঠিন্ত থাকিলে লিকুইড প্যারাফিন্‌ দিয়! বাঠ্ঠে 
করাইবে । 

( ঘ) প্যারাথাইরয়েড অস্তঃরসের অভাব পুরণ ।__এই 
উদ্দেস্তে রোগীকে প্যারাথাইরয়েড. চূর্ণ গুঁধধরূপে প্রয়োগ করা হয়। 
এতদর্থে প্রত্যহ ১/১০ গ্রেণ মাত্রায় প্যারাথাইরয়েড. সেবন করিতে 
দিবে! ইহণ দেহমধ্যস্থ দূষিত পদাথ নষ্ট এবং ক্যালসিয়াম পরিপাকে 
সাহাষ্য করিয়া উপকার করে। 

(ও) রক্তম্থ ক্যালসিয়ামের অভাব পুরণ ।-__রক্তে ক্যালসিয়াম 
হ্বাসপ্রাপ্ত হওয়ায়, উহার অভাব পুর্ণ করিবার জন্ত রোগীকে ক্যালসিয়াম 
প্রয়োগ করা উচিত। এতদর্থে-_ 

চি, 
ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেট ১০ গ্রেশ। 
একমাত্রা। পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে প্রত্যহ এক পুরিয়া সেবন 
করিতে দিবে । শিশুদের বয়স অনুসারে কম মাত্রায় ব্যবহাধ্য। 





১৬৩ গ্রন্থি রসতত্ব ব। এগ্োক্রিনোলজি। 





ক্যালসিয়াম সেবন অপেক্ষা ইঞ্জেকসন করিলে অধিকতর ভাল ফল 
পাওয়৷ যায়| এতদর্থে কোলয়ড্যাল ক্যালসিয়াম পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন 
দেওয়া! যায় । ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. সলিউসন শিরামধ্যে প্রয়োগ 
করাই স্ববিধাজনক | 

(২) আক্ষেপকালীন চিকিহসা ।--সকল প্রকার আক্ষেপের 
চিকিৎসাই প্রায় একরপ। অন্তান্ত কারণে উৎপন্ন আক্ষেপের যে 
ভাবে চিকিৎসা করা হয়, টেটানির আক্ষেপকালেও সেইভাবে চিকিৎস! 
করা কর্তব্য | এতদর্থে-_ 

(ক) প্রথমতঃ রোগীকে একটা অন্ধকার ঘরে রাখিবে এবং সেখনে, 
যাহাতে কেহ গোলযোগ না করে, সেদিকে দৃষ্টি রাখিবে। 

(খ) আক্ষেপকালে শীতল জলে রোগীর মাথা ও গ! ধোয়াইয়া দিবে: 

(গ) শান্তিকারক উষধ 7__আক্ষেপ একটু থামিলেই রোগীকে 
ব্রোমাইড.মিকশ্চার সেবন করাইবে | এতদর্থে-_ 


1২6. 
পটাশিয়াম ব্রোমাইভ **" ১০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড়েটু --* ৭ ্রেপ। 
সিরাপ ১০১1২ ডাম। 
একোয়। ক্লোরোফন্ম *** এড. ১ আডন্ন। 


একত্র এক মাত্রা। পূর্ণ বয়স্কদ্দিগকে প্রতিমাত্রা ২৩ ঘণ্টান্তর 
সেবন করিতে দিবে । শিশুদিগের বয়সান্ুসারে ব্যবস্তেয় । 

যদি আক্ষেপ অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক ও ঘন ঘন হয় এবং ব্রোমাইড. 
সেবনে উপকার না পাওয়! যায়, তাহা হইলে রোগী:ক ক্লোরোফনম্ম দ্বার 
অজ্ঞান করিয়। দেখিবে । এরূপভাবে একবার ক্লোরোফন্মন দিলে, জ্ঞান 
হইবার পরও অনেক সময় আর আক্ষেপ ফিরিয়া! না আসিতেও পারে। 





পঞ্খহন বজ্র তান্স । 





পিট্যুইটারি গ্রেন্থি_0100117% 01800. 





অনপল্ নাম ।-পিট্যুইটারি গ্রন্থির আর একটী ইংরাজী নাম 
আছে। কেহ কেহ ইহাকে হাঁইপোফাহম্সিস্‌ সেল্িব্রীই 
(171001911৮515 (9101)11) বলেন। 

অন্বন্থানন £_লোকে যেমন বহুমূল্য রপ্াদি সষত্বে লৌহ সিন্দুকে 
আবদ্ধ করিয়া রাখে, ভগবান তেমনি ভাবে পিট্যুইটারি গ্রন্থিকে 
করোটির অস্থিপেটিকার মধ্যে লুকায়িত রাখিয়াছেন: করোটির (মাথার 
খুলির ) ভিতরে একটা অস্থি-গহবরের মধ্যে__মন্তিফের তলদেশে এই ক্ষুদ্র 
গ্রস্থিটী অবস্থিত। আমর! পিট্যুইটিন নামক ষে মহাশক্তিশালী ওষধ 
ব্যবহার করি, তাহা এই পিট্যুইটারি গ্রন্থির পশ্চাদংশ হইতে প্রস্তত 
হয় । ইহা! হইতে এই গ্রন্থি ষে, আমার্দের জীবনের পক্ষে কত মূল্যবান ; 
তাহ বুঝিতে পারা যায়। 

আকুতি 1 পিট্যুইটারি গ্রন্থি আকারে একটা মটরের স্তাক় ক্ষুদ্র 
এই গ্রন্থি এত ক্ষুদ্র, অথচ ইহার শক্তি কত অধিক-_দেহ পরিচালন ও 
রক্ষা কল্পে ভগবান এক একটা ক্ষুদ্র পদার্থের মধ্যে যে, কি মহান্‌ শক্তি 
নিহিত করিয় রাখিয়াছেন; তাহ ভাবিলেও বিশ্ময়ে অভিভূত হইতে হয়, 

পিট্যুইটারি গ্রন্থির আকৃতি ও ইহার বিভিন্ন অংশের প্রতিকৃতি 
পর পৃষ্ঠাস্থ ১১শ চিত্রে প্রদশিত হইল | 


১১২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগণ্ডোক্রিনোলজি । 





১১স্ণ ছিতঅ-শিট্যিইউীল্লি গ্যা | 





চিত্র পরিচয় । 
«ক*-পিট্যুইটারির পশ্চদংশের দৃষ্ঠ (1)9515110] ৬16) 
“খ*-শমআাড়াআড়ি ভাবে কণ্তিত খণ্ড (77120559756 5600017 ) 
*চী*__লম্বালম্থি ভাবে কর্তিত খণ্ড (1.010551000109] 56001) ) 
০০১%-___পিট্যুউটারি গ্রন্থির সুখ খণ্ড (-&1)06710) 10196 ) 
০২৮১ এ  পশ্চাতের খণ্ড (1১951061710) 101১৫) 
*৩১১___উনফা্ডিবিউলাম (11)1010011)0]01)) ) 


পিউয্যইটীল্লি ভাল তহপণ 2 পিট্যুইটারি গ্রন্থির 


২টী অংশ আছে । যথা; 
(১) সম্মুখের অংশ অর্থাৎ এন্টিরিয়র লো 


( ৯0167107 1909 ) | 
(২) পশ্চাতের অংশ পোষ্ট্েরিয়র লোব ( 79969101 


1০9০৪ ) । 
এই পশ্চাতের অংশ মধ্যে আবার ২টী বিভাগ আছে বলিয়া জান! 


গিয়াছে । যথা 


পিট্যুইটারি গ্রন্থি । ১১৩ 





কি্পা শ শা পি উপ উরি সি সপ সী ৬ জী ৯ সপ ধ্পা স্পা ৩ স্পস্িলা সত সির সপ সি সা সত পরি পি তি উট উপ সর উপর উর ৪ 


(ক) স্নায়বিক বিভাগ ( ট্ব৪৪7৪ 1099 )। 
(খ) মধ্য বিভাগ (7১875 17691709918, )। 


এতদ্বাতীত আর একটা নূতন অংশ সম্প্রতি আবিষ্কৃত হইয়াছে । 
পিটাইটারি গ্রন্থি ঘে বৃস্তদ্বার! মস্তিক্ষের সহিত সংযুক্ত রহিয়াছে, ইহা 
তাহার চতুদ্দিকে বেষ্টন করিয়। থাকে । ইহার নাম দেওয়া হইয়াছে 
“বৃস্তবেষ্টক অংশ” (70715 (00617115 ) | কিন্তু ইহার সম্বন্ধে এখনও 
বিশেষ কিছু জানিতে পার। যায় নাই। 


অতএব উপস্থিত মত পিট.ইটারি গ্রন্থি-_সম্মথ ও পশ্চাৎ, এই দুইটা 
অংশে বিভক্ত বলিয়! ধরিয়া লইলেই কাঁজ চলিবে । যথাক্রমে এই ছুইটী 
অংশের বিষয় বলা যাইতেছে । 


(১) পিট্রাইটারির সন্মুখের অংশ ।__পিট,ইটারি গ্রন্থির সম্মুখ 
ভাগ হইতে একটী পাতল। অংশ কাটিয়া অন্তবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে 
তাহার ভিতর ক্ষুব্র ও বৃহৎ, এই ছুই প্রকার আকারের কোষ দেখা 
যায়! ক্ষুদ্রাকার কোষগুলিকে সহজে রঙ. করা যায় না। বৃহৎ 
কোষগুলি সহজে রঙ কর| যায় বলিয়া, ইহাঁদিগকে বর্ণপ্রবণ কোষ 


( 01701290316 ০6115 ) বলে। কোষগুলির মধ্যে মধ্যে স্থক্ 
কৈশিকা আছে । 


(২) পিট্যুইটারির পশ্চাতের অংশ (১০৪৮ 7১169169) 
_-পিট্যুইটারি গ্রন্থির পশ্চাতের অংশ হইতে একটা সুল্ম অংশ কাটিয়া 
অন্বীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে দ্রেখা যায় যে, ইহা তন্ত ও 7ব০01:08119 


০০11১ এ পরিপূর্ণ । যথার্থ স্সায়ুকোষ (707৮০ ০6115) কিন্তু প্রায়ই 
দেখ: যায় না। 


এগুক্রিনোলজি--৮ 


১১৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্তোক্রিনোলজি । 


পিট্যুহানা্তি গ্রন্থিল্প উতুপত্ভি বিক্রি । 

পিট্যুইটারি গ্রন্থি মস্তিষ্কের তলদেশে অবস্থিত এবং একটা বৃত্তের 
অর্থাৎ ইন্ফাণ্ডিবিউলাম ( [1091)01001000--১১শ চিত্রস্থ “৩” চিহ্নিত 
অংশ ) ছ্বারা উহার সহিত সংযুক্ত । কিন্তু আশ্চয্যের বিষয় এই যে, 
পশ্চাতের কিয়দংশ ব্যতীত ইহার সহিত মস্তিষ্কের আক্ৃতিগত কোনরূপ 
সামপ্ধম্য নাই | 

পিট্্যইটারি গ্রস্থির পশ্চাতের কিয়দংশ আায়ুমণ্ডল হইতে উৎপন্ন 
হইয়া, পরে উহ1 হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়। সম্মখের অংশের সহিত 
কিন্তু আাযুমণ্ডলের কোনকালে সংস্রব ছিল না। ভ্রণদেহের ষে অংশ 
হইতে মুখ ও গলনলীর উতপত্ভি হয়, পিট্যুইটারির সম্মুখভাগও তাহ! 
হইতেই বিকশিত হইয়া থাকে । স্থতরাং পিট্যইটারি গ্রন্থির উভয় অংশ 
বিভিন্ন জাতীয় বিধান (15506 ) হইতে উৎপন্ন হয়। এই উৎপত্তিগত 
পার্থক্যের ফলে, একই গ্রন্থির উভয় অংশের ক্রিয়াও সম্পৃণ বিভিন্ন। 


এন্টিরিয়ার পিটু)ইটারি। 
$&11011101 ডি111111215 


অবভ্৪ঞলল্লেন্স প্রক্কৃর্ডি-কয়েক বৎসর পূর্বে রবাটসন্‌ 
নামক একজন বৈজ্ঞানিক পিট্র্যহটারি গ্রন্থির সম্মখের অংশ হইতে 
“ট্লেখেভিলন্ম্” (00500618) নামক এক প্রকার পদার্থ আবিষ্কার 
করিয়াছেন । ইহা নাইট্রোজেন জাতীয় পদাথ এবং ইহার মধ্যে 
ফস্ফকরাস আছে। কোন জন্তকে শৈশবাবস্থা হইতে “টেথেলিন” 
থাওয়াইলে নাফ্ষি তাহার দেহ অত্যন্ত শীত বদ্িত হইতে থাকে। 
কিন্তু “টেখেলিন” যে, যথার্থ এটিরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তমুখা রস, 
তাহ। এখনও পধ্যন্ত সম্পূর্ণ প্রমাণিত হয় নাই। 





এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি। ১১৫ 


প্রস্বোপজ্প । 
(১) এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি ডেসিকেটেড, ( £5051101 


চ1001015 [95510 )--১ গ্রেণ শুষ্ক ওধধ, ৫ গ্রেণ টাট্কা গ্রন্থির সমান । 





মাত্রা €-_-১ হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিনে তিনবার সেব্য। 


ক্রিয়া___অন্ান্য গ্রন্থির ন্যায় পিট্যুইটারির ক্রিয়া ও গ্রন্থি উচ্ছেদ 
এবং গষধব্ূপে প্রয়োগের ফলাফল দৃষ্টে নিণীত হইয়াছে । 

কোন প্রাণীর পিট্যুইটারি গ্রন্থির সম্মুখ অংশ একেবারে কাটিয়া 
বাদ দিলে, কয়েক সপ্তাহের মধ্যে সেই প্রাণী মরিয়া যায়। সুতরাং 
জীবনধারণের জন্য এটিরিয়ার পিট্যুইটারি কিরূপ প্রয়োজনীয়, তাহা 
বেশ বুঝা থায়। যদি সম্পূর্ণরূপে গ্রন্থিটা উচ্ছেদ না করিয়া, এট্িরিয়ার 
পিট্যুইটারির কিয়়াদংশ মাত্র কাটিয়া বাদ দেওয়! যায়, তাহা হইলে কিন্ধ 
মৃত্যু হয় না-_কেবল জন্তটার আকৃতির পরিবর্তন হয় । 

কোন জন্থর শৈশবে এন্টিরির়ার পিট্যুইটারির আংশিক উচ্ছেদ 
করিলে তাহার দেহ-বিশেষতঃ, জননেন্দ্রিয়ের স্বাভাবিক বৃদ্ধি বন্ধ 
হয়া ষাইতে দেখ! যায়। মাগ্ুষের মধ্যেও অনেক বামনের (খব্বাকার) 
পিট্যইটারি গ্রন্থির আকার ক্ষুত্র বা অসম্পূর্ণ থাকিতে দেখা গিয়াছে। 

অধিক বয়সে এন্িবিয়ার পিট্যুইটারির কিয়দংশ এরূপে কাটিয়। বাদ 
দলে কিন্তু এত অধিক পরিবর্তন হয় না। কেবল জননেন্দ্রিয় বিশীর্ণ 
হইয়া যায় এবং দেহের মেদ বৃদ্ধি হইতে আরম্ভ হয়। 

কোন জন্তকে যদি শৈশব হইতে এ্টিরিয়ার পিট্যুইটারি খাওরানে। 
বায়, তাহা হইলে তাহার দ্রেহের বৃদ্ধি অত্যন্ত শীঘ্র হইতে থাকে। 
জননেন্ড্রি়ও স্্রগঠিত ও সতেজ হইয়া উঠে। 


১১৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি ৷ 


স্থতরাং দ্রেখা যাইতেছে যে, এণ্টিরিয়ার পিট্রাইটারি জীব-রুত্কাল ও 
জননেন্দ্িয়ের বৃদ্ধিতে সাহায/ করে । 

এশ্উিল্িক্সাল্ল পিই্যুইউীল্লিল ল্োগ ।--এটিরিয়ার 
পিট্যুইটারির অন্তঃরসের পরিমাণ কম কা বেশী হইলে কয়েক প্রকার 
ব্যাধি দেখ দেয়। 

(৯) এটম্উক্তিন্রান্ সিট্রযইটীক্িল অভ্র স্নাঘি বয। 
ষদি কোন কারণে শৈশবে বা বাল্যে এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি অতি কম্ঠ 
হইয়া উঠে এবং প্রয়োজনাতিরিক্ত অন্তমুর্খী রস নিঃসৃত হইতে থাকে, 
তাহা হইলে রোগীর দেহের--বিশেষতঃ, হস্তপদ্ ও চোঁয়ালের অস্থিগুলি 
অস্বাভাবিক রকম বড় হইয়া যায় এবং তাহার ফলে রোগীকে সাধারণ 
মানুষ অপেক্ষা বড় দেখায় (১৩শ চিত্র দরষ্টব্য)। এইজন্য এই রোগের 
নাম হইয়াছে “তমত্তিক্গান্্ কো” (07687001500 ) 1 শৈশবে ও 
বাল্যে অস্থিগুলি নরম থাকে বলিয়াই, এইরূপ পরিবর্তন সম্ভব হয়। ষদি 
অধিক বয়সে অস্থিগুলি কঠিন হইবার পর এই রোগ হয়, তাহা হইলে 
অস্থির আকার বুদ্ধি হইবার কোন উপায় থাকে না। কেবলমাত্র 
এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তঃরসাধিক্যের অন্যান্য লক্ষণগুলি দেখা দেয়। 
স্ততরাং অধিক বয়সে এরোগ হইলে, তাহাকে আর “অতিকায় রোগ” বলা 
চলে না। এজন্য ইহার নাম দেওয়া হইয়াছে -“এজ্রেলাম্েগাভ্িলি” 
(£0£091060215) | পিয়ের মারি নামক একজন চিকিৎসক 
১৮৮৬ খুষ্টাব্দে এই রোগের সহিত এষ্টিরিয়ার পিট্যুইটারির সন্ধ প্রমাণ 
করেন । এজন্য অনেকে ইহাকে ল্পিজ্েল্র মানীল্ কোগচওু 
বলিয়া থাকেন। 

অতএব “অতিকায় রোগ” ও “এক্রোমেগালি” উভয়ই মূলতঃ 
একরোগ । যেমন শৈশকে থাইরয়েডের অন্তঃরসাল্পতা হইলে, 


এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তঃরসাধিক্য । ১১৭ 





“ক্রেটিনিজম্* এবং অধিক বয়সে হইলে “মিক্সিডিমা” রোগ উত্পাদিত 
হয়; সেইরূপ শৈশবে এন্টিরিয়ার পিটাইটারির মস্তঃরসাধিক্যের 
ফল-_“অতিকায় রোগ” এবং অধিক বয়সে হইলে তাহার ফল 
“এক্রোমেগালি” | 


এক্রেলাম্মেগাত্নি লীড়াল্ লিলির । 


ক্লেগীল্র স্মরন প্রভ্ভাত্ত।-এই রোগ পুরুষ অপেক্ষা 
স্্রীলোকের বেশী হয় । এক্রোমেগালি সাধারণতঃ ২০ হইতে ৪০ বৎসর 


বয়সের স্ত্ীলোকদের মধ্যে দেখা যায় । 


ভলম্ষণ। |- এন্টিরিয়ার পিট্্যইটারির অন্তঃরসাধিক্যের লক্ষণগুলির 
মধ্যে, কতকগুলি বথাথই রক্তে অত্যধিক অন্তমু্খী রস মিশ্রণের ফল। 
কিন্তু এন্টিরিয়ার পিট্র্যইটারির রোগ হইলে আরও কতকগ্তলি এমন 
লক্ষণ দেখা যায় যাহার সহিত অন্তঃরসাধিক্যের সম্বন্ধ নাই। অনেক 
সময় এন্টিরিয়ার পিট্র্যইটারি গ্রস্থির আকার বৃদ্ধি বা উহাতে অর্বব দ 
হইলে অধিক অন্তঃরস নিঃহ্তত হইতে থাকে। এরপ স্থলে 
অন্তঃরসাধিক্যের লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে, বছি'ত পিট্যুইটারি গ্রন্থি যে, মস্তিষ্ক 
ও মণ্তিষফজাত সাধুগুলির (07217191] 116159) উপর চাপ দিতেছে, 
তাহার ফলও দৃষ্ট হইবে । সুতরাং এন্টিরিয়ার পিটযইটারির রোগে 
আমরা ছুই প্রকার লক্ষণ আশা করিতে পারি । যথা £_- 


(১) এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অস্তঃরসাধিক্য হেতু লক্ষণ। 


(২) মস্তিষ্ক ও মস্তিক্জাত স্সীয়ুগ্ুলির উপর চাপের ফল। 
এইবার আমর। এই লক্ষণগুলি বিশেষভাবে আহ্লাচন। করিব । 


১৯৮ 


উপ ৪ ২ 


গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোব্রিনোলজি । 





(১) এ শইল্লিযা স্পিন্্যইটীাল্ি অভ্ভঠনলেন্ 
নদিক্োক্স ফলন 1-অত্যধিক পরিমাণে এন্িরিয়ার 
প্িটইট্যারির অস্তঃরস নিঃস্ত হইলে, কিছুদিন পরে রোগীর দেহের 
যথেঈ পরিবর্তন হইয়া যায়। এই পরিবর্তনের বিষয় যথাক্রমে বলা 
ফাইতেছে | 

(ক) জননেন্দ্রিয়ের বৃদ্ধি।-_ রোগের প্রথম অবস্থায় 
জননেন্দিঃয়র আকার ও সামথা বৃদ্ধি হয়; কিন্তু রোগ যত পুরাতন 
তইীতে থাকে, এই শক্তিও ক্রমে তত কমিয়া যায়। রোগী পুরুষ হইলে 
শেষে পরজভঙ্গ হয়। 

(খ) মত্রে শর্করা ।_-রোগের হ্ুত্রপাতে কখনো কখনো 
প্রত্রাবে শর্করা পাওয়া যায়| 


(গ) মুখাকৃতির পরিবর্তন | রোগীর মুখের আরতি যথেষ্ট 
পবিবন্তিত হয় । চিবুক অস্বাভাবিক বড হইয়া যায়। ভ্রা ছুটী উচ্চ 
দেখায়। গৃণ্ডের অস্থি বড় হওয়ায়, দীতগুলি বেশী ফীক ফাক হইয়া 
ধায় নাক বড় ও মোট! হয়। ওষ্ঠ দুইটী খুব পুরু হয়--বিশেষতঃ, 
নীচের ওষ্ যেন ঝুলিয়া পড়ে । জিহ্ব। ক্রমশঃ মোটা ও বড় হইতে 
আরম্ভ হয়। অনেক রোগার জিহবা এত বড ভয় যে, সদাসবনদ' 
বাহির হইয়। থাকে । 

এক্রোমেগালি রোগে রোগীর মুখাকুনি কিরূপ হয়, পরপৃষ্ঠাস্থ 
১২শ চিত্রে তাহ। প্রদশিত হইতেছে । 


এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অস্তঃরসাধিক্য । ১১৯ 





লা লী পশলা 


১২স্ণ চিত্র এশ্রেপশাসেগালিন আোগীল্ল মুহখাক্ৃতি। 


18017 8 01,51)555 006 00 407:010062%), 


তি। 


শন, 


"রাগীর মুখাক 


বব 


পা 
তি 


“হচ”--১৮ বৎসর বয়সের সময়__পীড়া আক্রমণের পৃ. 


এ মি ূ | 


১১শ চিত্র পরিচয় । 


মুখাকৃতি। 


“৮২5 বৎসর বয়সের সময় _যখন পীড়াক্রান্থ হইয়াছিল, সেই সময়ের মুখারুতি । 
“কী”-৪* বৎসর বয়সে যখন পীড়া বদ্ধিতাবস্থ প্রাপ হইয়াছিল, সেই সময়ের রোগীর 





সত চা 


১২০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 








(ঘ) দেহের অস্থি প্রভৃতির অতি বৃদ্ধি ।-_প্রথমে রোগী 
নিজে বা তাহার আত্মীয় স্বজন আকৃতিপ্ পরিবর্তন লক্গা করেন। 
রোগী যে টুপি পুর্সে মাথায় দিত, তাহা আর মাথায় হয় না। (রোগীর 
হস্তপদের অস্বাভাবিক অতিবৃদ্ধিও সকলের দৃষ্টি আকধণ করে। 

রোগীর হস্ত ও অঙ্গুলীগুলি লম্বা ও মোটা হইয়া যায়। হস্তের 
অস্থিগুলির বৃদ্ধিই ইহার কারণ। অস্থিগুলির বৃদ্ধি অস্বাভাবিক 
হইলেও, আস্থগুলির মধ্যে স্বাভাবিক অন্রপাত ও সামঞ্জস্তের কোন 
পরিবর্তন হয় না এবং হৃস্তের কার্ধ্যক্ষমতাও অক্ষুণ্ন থাকে । 
পায়ের অস্থিগুলিও বড় হয় এবং অঙ্গুলীগুলি বড় ও মোটা হওয়ায় 


জন্তর থাবার মতন দেখায় । 
রোগীর দেহের অস্থিগুলি এইরূপে বদ্ধিত হইতে থাকে । ইহার 


ফলে শেষে রোগীর দেহ কুজ (15791099585) হইয়া পড়ে। 
পিট্যুইটারি রসের আধিক্য হেতু দেহের কিরূপ অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হয়, 
-৩শ চিত্রে তাহা প্রদশিত হইয়াছে। 

(২) সস্ভিক্ক ও আভ্িক্ষজাতি ন্লান্তুক্র 
উপন্র ভাপেন্র স্ুহা।বে সকল রোগীর এন্টিরিয়ার 
পিট্যুইটারির অতিশ্রাব হয়, তাহাদের প্রায়ই এই গ্রন্থির 
আকার বৃদ্ধি বা গ্রন্থিমধ্যে অর্ধদ হইতে দেখা যায়। 
আমর] পূর্বের দেখিয়াছি যে, পিট্যুইটারি গ্রন্থি মন্তিক্ষের ঠিক তলদেশে 
অবস্থিত । সুতরাং এই গ্রন্থির আকার যদি স্বাভাবিক অপেক্গা বড় হয়, 
তাহা হইলে ইহাতে ইহার চতুষ্পার্থের স্াফুতন্ত ও মস্তিফ্ষের উপর চাপ 
পড়িবে । রোগের প্রথম অবস্থান কেবলমাত্র অন্তঃরসাধিক্যের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । রোগ যত পুরাতন হয়, গ্রন্থি বা অব্বদের 
আকারও তত বড় হইতে থাকে এবং মস্তিষ্কের উপর চাপের পরিমাণও 


সেই অনুপাতে বৃদ্ধি পায়। 
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(ক) মস্তিষ্কের উপর চাপের ফল । মস্তিষ্কের উপর চাপ 
পড়িলে প্রথমতঃ শিবঃগীড়া হয়। রোগের প্রাম প্রথম হইতেই 
শিরঃপীড়। সন্দদাই লাগিয়া থাকে । সাধারণত: মাথার সম্মুখভাগে 
যন্ত্রণ। হয়। রোগীর স্বভাব খিটখিটে হয় এবং নানারূপ মানসিক বিকার 
উপস্থিত হইর। থাকে । 

(খ) মস্তিফ্ষজাত স্নায়ুর উপর চাপের ফল।_ মস্তিষ্কের 
যে অংশ হইতে চক্ষুর সাধু বাহির হ্ইয়ীছে, তাভার অতি সন্নিকটেই 
পিট্যইটারি গ্রন্থি অবস্থিত । স্বৃতরাৎ এই গ্রন্থির আকার বৃদ্ধি হইলে 
চক্ষুর দৃষ্টিস্নাযুর (01১6০ 761৮০ ) উপর চাঁপ পড়িতে পারে । উহার 





ফলে রোগীর দৃষ্টিশক্তির হ্রাস হয় । 

অবণন্গাযুর উপর চাপ পড়ায় একটা রোগীকে বধির হইয়া যাইতে 
দেখিয়াছি | 

ক্রোগনির্শস্ প্রপীলী | নিম্নলিখিত লক্ষণ ও পরীক্ষা দ্বার 
"এক্রোমেগালি” পাড়! নিণনীতি হইতে পারে। 

(১) লক্ষণ দ্বারা রোগনির্ণয় ।--এতদর্থে ২টী বিষয়ের 
প্রতি চিকিৎসকের লক্ষ্য করা কর্তব্য । সথ1;__ 

(ক) আকৃতির পরিবর্তন *৯_-প্রথমেই রোগী ও তাহার 
আত্মীয়-স্বজনদিগকে জিজ্ঞাসা করা কর্তব্য যে, তাহারা 
রোগার আকৃতির কোন্রূপ পরিবর্তন লক্ষ্য করিয়াছেন 
কিন।!। রোগীর পুব্বের ধটে। থাকিলে, তাহার সহিত 
বন্তমান আরুতি মিলাইয়া দেখিবে। রোগীর হস্ত, পদ, 
চিবুক প্রভৃতির আকার অস্বাভাবিক বড় হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, এন্িরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তঃরসাধিক্য 
হইয়াছে । 
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(খ) অন্যান্য লক্ষণ :___উল্লিখিত লক্ষণগুলির সঙ্গে শিরঃগীড়া, 
খিটখিটে মেজাজ এবং মানসিক বিরতি বর্তমান থাকিলে 
বুঝিতে হইবে যে, হয় পিট্যইটারি গ্রন্থি আকারে বড় 
হইয়'ছে-_না হয় উহাতে “আব” হইয়াে। দট্টিশক্তির 
যদি হাস হইয়া থাকে, তাহা হইলে চক্ষর উপরও চাপ 
পড়িয়াছে, জ্ঞাতবা । 


(১) এক-রে দ্বারা পরীক্ষা ।-_একা-রে নামক আলোক, অস্থি 
ভেদ করিয়া দেতের ভিতর প্রবেশ করিতে পারে । ইহার সাহাযো 
করোটির অভান্তবে, পিট্যইটারি গ্রন্থি যে অস্থিগছ্বরের মধো থাকে, 
তাভার ফটো ( আলোকচিত্র ) গ্রহণ করা যায়। পিটাইটারি গ্রন্থি যদি 
সত্রাই বড় হয়, তাহা হইলে উহার চাপে এই অস্থি-গহ্বরের আকারএ 
বন্ড হবে । স্বতরাৎ এই অস্তিগচ্বরের আকার দেখিয়া পিটাইটারি 
গন্থি বড় ভইয়াছে কি না, তাত অনায়াসে নিদ্ধাবণ কবা ঘাম! খব 
অভিজ্ঞ ব্যক্তি ব্যতীত পিট্যইটারির অস্থিগহবলের ফটো! লয়! সম্ভবপব 


নয়। 


গপক্ঞজেচে নির্ভর 1--এউ পীড়ার সহিত মিক্সিডিমা পীডার 
ভ্রম হইতে পারে। পরপৃষ্ঠায় কোষ্টকে এই উভয় পীন়্ার পার্থকা 
প্রদর্শিত হইল । 
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স্মিজ্লিডিহ্মা শু এক্রোমেগানিনব পার্থক্ি। 


পপ শীট ২ সপ, ৮৮ - 7 শী শী পাশ 


০ | পিক শী 


ৃ এক্রোমেগালি মিক্সিডিমা 


মুখের আকুতি ূ () রোগীর মুখ কতকট 
বাদামি ধরণের ও চিবুক 
অস্বাভাবিক বড় হয়। 
তস্তপাদর অস্থি | (২) হস্তপদের অস্থি গুলি খুব ৰ (২) হস্ত, পদ বড় 


(১) মুখের আকার 
গোল হর 


| বড় হইয়া যায়। হয় না। 
মাংসপেশী ২২. র (:) মাংপেশীপ্ুলি হুববল হয়। ; (৩) মাংসপেশীর 
ৰ ূ দৌর্বল্য থাকে না । 
ঘশ্ম "1 18) রোগীর গায়ে সাধারণ (৪) রোগীর চ্ 
| লোকের মতনই ঘাম শুষ্ক থাকে__ঘাম 
| হয় অত্যন্ত কম হয়। 


চিকিতসা ।-এই রোগে এন্টিরিয়ার পিট্রাইটারি, হইতে 
প্রয়োজনাতারক্ত অন্তমু্থী রস উৎপন্ন হয় বলিয়াই, নানারূপ লক্ষণ 
দেখা দেয। এখন অনা কোন গ্রন্থিদ্বারা ধদি এণ্টিরিয়ার প্ট্যিটারির 
অগ্থ:রস নিঃসরণ ক্ষমতা দমন করিতে পারা ষায়, তাহা হইলে রোগীর 
উপকার :ইবে বলিয়া! আশা করা যাইতে পারে । থাইরয়েড. ও 
স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির এই ক্ষমতা আছে। এজন্ রোগীকে ওঁধধরূপে 
থাইরয়েড ও স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি প্রয়োগ করা হয়। নিয়লিখিতরূপে ইহা 
ব্যবস্থা করা যায়-_ 
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1২০ 


থাইরয়েড ডেসিক্‌ : ১/১০ গগ্রণ। 
স্থপ্রারেনাল্‌ .. ১/৪ গ্রেণ। 
স্বিক্নিন্‌ সালফেট্‌ . ১/১০০ গ্রেণ। 
এসিড আসেনিয়াস্‌ -*, ১/১০০ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্রা। একটা ক্যাপস্থলে ভর্তি করতঃ, এইবূপ একটা 
ক্যাপ স্থল, মাত্রায় দিনে দুইবার সেব্য । 


কয়েকজন পাশ্চাত্য চিকিৎসক এই রোগে অস্ত্রোপচার দ্বার! 
এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি কাটিয়া বাদ দিতে উপদেশ দেন । কিন্ত পিট্যুইটারি 
গ্রন্থি করোটির অভ্যন্তরে এরূপ স্থানে অবস্থিত যে, সেখানে অস্ত্রেেপচার 
করা অত্যন্ত কঠিন। ছুই উপায়ে পিট্যুইটারি গ্রন্থি অস্ত্র করা যাইতে 
পারে--(১) কপাল হইতে কাটিয়া মস্তিষ্কের অভ্যন্তরে ছুরিকা প্রবেশ 
করান । (ইহার নাম- কুসিংএর অস্ত্রোপচার (0859101106১ 0196780100)। 
(২) অক্ষিকোটরের মধ্য দিয়া পিট্যুইটারি গ্রন্থি বহিগত করান । ইহাকে 
হাস্টলির অস্ত্রোপচার (17079165 0161801091) ) বলে। এই উভয় 
প্রকার অস্ত্োপচারই অত্যন্ত কঠিন এবং ইহাদের ফল'ফলও সম্পূর্ণ 
অনিশ্চিত। আজ পর্যন্ত এদেশের কোন অস্ত্রচিকিৎসক এইরূপ 
অস্ত্রোপচার করেন নাই । 


এ শ্উল্ভিম্সান্র শ্িট্র্যহটীল্রিক্ল ব্নাভনতা। | 


কোন কারণে এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তমু্খী রস বথোচিত 
পরিমাণে নিঃস্থত না হইলে, রোগীর কটিদেশে অত্যধিক মেদবুদ্ধি ও 
জলনেক্দ্িয়ের দৌর্ববল্য উপস্থিত হয়। এক একটী মোটা স্ত্রীলোক দেখা 


এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির রসাল্পতা । ১২৫ 








ঘায়_-যাহাদের দেহের উপরিভাগ অপেক্ষা পাছা বেশী মোটা এবং 

স্তন ছুইটাও বুহদাকার । ইহা এ্টিরিয়ার পিট্যইটারির অন্তঃরসের 
অল্পতার ফল। ইহ1 সচরাচর দেখা যায়। এই অন্তঃরসের যদি সম্পূর্ণ 
অভাব হয়, তাহা হইলে এই লক্ষণগুলি খুব প্রবলভাবে দেখ। দেয় এবং 
রোগী শিশু বা! বালক হইলে তাহার জননেন্দ্রিয়ের বৃদ্ধি হয় না। এরূপ 


চরম অবস্থাকে “হ্ম্জ্িনহেনল্ লল্ষণ্ণ” (হ1900105 
১৮1)0101006 ) বলে । 


এটিইল্িস্াক্র সিট্যুহালীলিল্র অং্নাভ্নতা্গন্নিভ 
লীড়া । 

এই রোগও এক্রোমেগালির ন্যায় স্ত্রীলোকদের মধ্যে ২৫ হইতে 
৩৫ বৎসর বরসে বেশ দেখা যায়। 

শপ 

(ক) রোগীর আকৃতি ।_লোকে যখন মোটা হয়, তখন 
সাধারণতঃ তাহার সন্দাঞ্গ সমভাবে স্থুলকাষ হইয়া উঠে। কিন্তু 
এরোগে সেরূপ হয়নাঁ। ইহাতে রোগীর দেহের উপরিভাগ অপেক্ষা 
নিম্নভাগ বেশী স্কুল হয় । পাছা ও উরুদেশেই অত্যন্ত মেদবৃদ্ধি হইয় 
থাকে । ইহার ফলে রোগীর বুক সরু ও পেটের দিক মোটা দেখায় ! 
রোগা স্ত্রীলোক হইলে স্তনের ভিতর চর্ষিব জন্মে এবং তাহার ফলে 
স্ন ছুইটা বুহদাকার ধারণ করে। এই ধরণের মোটা ও বিপুল 
স্তন সমন্থিতা স্ত্রীলোক বাঙ্গালী ঘরে প্রায়ই দেখা যায় । ইহাদের 
এই আরুতি ব্যতীত অন্য কোন প্রকার লক্ষণ প্রায়ই থাকে না এবং 
ইহ। যে, একট। রোগ; এ কথা বোধ হয় তাহারা স্বপ্নেও জানে না। 

পিট্যুইটারি গ্রস্থির রসাল্পতার ফলে দেহে কিরূপ মেদ বৃদ্ধি এবং 
তজ্জন্য দেহের আকৃতিগত কিরূপ পরিবর্তন হয়, তাহা পরপৃষ্টাস্থ 
১৪শ চিত্রে প্রদর্শিত হইতেছে । 


গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োন্ত্রি 


১২৬ 


বললি ব্রমেল্ অল্ন্রত। হেতু 


১৪স্ণ চিত্র শিট্যুইউ 


স্মেচন্বহ্জি। 
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১৫শ চিত্র ভাধিক লয়সে পিট্রাইটারি রসের 


অল্প 52 হদবুদিি। | 





এশা কনেশলিজি ১৩৭ পুজা 


এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির রসাল্পতা । ১২৭ 





অধিক বয়সে পিট্যইটারি রসের অল্পত। ঘটিলেও দেহে অস্বাভাবিক 
ভাবে মেদবৃদ্ধি হয়। এইরূপ একটী স্ত্রীলোকের প্রতিক্তি ১৫শ চিত্রে 
প্রদর্শিত হইয়াছে । 


(খ) মুখাকৃতি ৮_-অল্প বয়সে পিটুযুইটারি রসের অভাব হইলে 
মুখাকৃতির বিশেষ পরিবর্তন দেখ! যায়। ক্ত্রীলোকের এরূপ হইলে 
উহার মুখারুতি ঠিক বালকের ন্যায় হইয়া থাকে। নিযে এইরূপ একটা 
স্ত্রীলোকের প্রতিকৃতি প্রদত্ত হইল । 


১৬স্পণ চিত্র শ্রশ্ল্ি্মা শিট্্যইউগালি 


ল্রহ্েল্ল অভ্ভান। 





উপরিউক্ত প্রতিকতিটীর মুখের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে দেখা যাইবে 
যে, স্ত্রীলোক হইলেও উহার মুখারুতি ঠিক যেন বালকের ন্যায়। 


১২৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 


(গ) জননেন্দ্রিয রনী: পুরুষ হইলে ভাহীর জননেতা 
আকৃতি খর্ব এবং শক্তি ও সঙ্গম ক্ষমতা ক্রমশঃ কমিয়। যায় এবং স্ত্রীলোক 
হইলে গর্ভধারণ ক্ষমতা হ্রাসপ্রাপ্ত হ্য়। বাল্যাবস্থায় পিট্যইট্যারি 
রসের অল্পতা হইলে, দেহের ও জননেক্দরিয়ের বৃদ্ধির অভাব হইয়া 
থাকে । এইরূপ একটী স্ত্রীলোকের প্রতিকৃতি ১৭শ চিত্রে প্রদর্শিত 
হইয়াছে । 


(ঘ) গাত্রোত্তাপ 1-_ম্বভাবতঃ সাধারণ লোকের শরীরের 
উত্তাপ যেরূপ হওয়া উচিত, রোগীর দেহের উত্তাপ তাহা অপেক্ষা কম 
থাকে। 

(উ) মানসিক অবস্থা ।__মানসিক শক্তি কম ও কাধ্যে 
অনিচ্ছা হয়। 

(চ) প্রশ্াবের পরিমাণ 1 প্রন্্রীবের পরিমাণ বদ্ধিত হইতে 
পারে। 


ভিল্বিুতনা ।-_-রোগীকে কিছুদিন ওুঁষধরূপে এট্টিবিয়ার 
পিট্যুইটারি প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে পারে । ইহার সহিত 
অণ্ডকোষ ব! রোগী স্ত্রীলোক হইলে শুষ্ক ওভারি চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। নিম্লিখিতরূপে 'গ্রযোজ্য-_ 

1৩6, 


এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি  -*১ ২ গ্রেণ। 
অর্কিক ( অথবা ওভারি ) *** ২ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্রা। এরপ প্রত্যহ দুই মাত্রা সেব্য। 


স্পরন৬....-প পি সপ এপাশ পপ পপ ০০ ০ 


৯৮০০০ ০১ 


৩০০ 


এ ৮৯৯৯ 
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০৩ ৯ সত সপ স্পা সী স্পা সি 





এ ৮ পিসিতে স্পপ সপর সপারি পপ ৮ সি তত ৫ সপ সপ সনি বলি 


টিটি নিন পিট্রাইটযারি 


20৩001101 ঠ11111081%, 


ত্ভ্৪লম্লে প্রক্কর্তি ।-পিটযইট্যারি গ্রন্থির পশ্চান্ভাগ 
হতে “শ্পিউ যইভি,ল্ন্” নানক উষধ প্রস্তত হয়। ইহা পোষ্টিরিয়ার 
ট.উটারির সার অংশ মাত্র । পিটাইট্যারি গ্রন্থির এই অংশের 
কাব্যকরী বাধ্য (৪01৮০ 1311011)16 ) অদ্যাবধি আি বিচ্কত হয় নাই । 


হ 
রন 
টি 


পোষ্ট্রেরিরার পিট[াইটযারি রসের অভাব বা অল্পত! হইলে ও দেভে 
অস্বাভাবিক রূপে মেদবৃদ্ধি ও অন্যান্য লক্ষণ ( এটিরিয়ার পিটইটযারি 
ব্সাললতার ন্যায় ) উপস্থিত হইয়। থাকে । এইরূপ একটা পুরুষের 
প্রত্িকুতি পর পঙ্গা় ১৩০ পঙ্গার ) প্রদর্শিত হইল। 


প্রম্ঞোগক্গ্প 1 নিম্লিখিত কয়েক প্রকার পোষ্টিরিরার 
পিট্যইটারি প্রয়োগ করা হয় 


(১) পোষ্টিরিয়ার পিট্যুইটযারি ডেসিকেটে ড. (005:5708 
1১10016770951008060 ) £-গে। প্রভৃতি প্রাণীর পোষ্টিরিয়ার 
পিটাইটারি শ্রফ করিয়া ইহা! প্রস্তত হয়। ইহ] হরিদ্রা ব। পাটল 
বর্ণের চর্ণ; এক প্রকার গন্ধাবশিষ্ট। ইহা জলে দ্রব হয়। ইহার 
গাছ ১/১০--১/২ গ্রেণ। দিনে ছুইবার সেব্য। 


নে 


(১) পোষ্টিরিয়ার পিট্যুইট্যারি সলিউসন ।--এই খ্ষবটা 
বাজারে নান। নামে পাওয়। খায়) যথা 
এগুক্রিনোলজি--৯ 


১৩০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এন্তোক্রিনোলজি । 





১৮স্প চিত্র পোল্জিক্িস্রা্প পিউ, হউতাল্ি লেেক্স 
এসক্ভাব জন্নিত মেদ্ক্রহ্ি | 





(ক) লাইকার হাইপোকাইপিদ-__ইউনাইটেড ষ্টেট ফান্মীকোপিয়ায় 


এই নামে অভিহিত হইয়াছে । 
(খ) পিউইটিন্-_-পার্ক ভিন কোম্পানি কর্তৃক এই নামে 


প্রচারিত হইয়াছে। 





পোষ্টিরিয়ার পিট্যুইটারির প্রয়োগ । ১৩১ 





(গ) পিট্ুবিউলিন--এলেনবেরি কোম্পানি কতক এই নামে 
প্রচারিত হইয়াছে । 

(ঘ) ইন্ফাপ্ডিন__বারোজ ওয়েলকাম কোম্পানি কর্তৃক এই নামে 
প্রচারিত হইয়াছে। 

($) পিটুলোবিন্‌। 

(চ) পোষ্ট-পিট্্যইটি ন্‌। 

আম্রা এই পুস্তকে পিটাইটি,ন্‌ নামই ব্যবহার করিব । 


ম্িট্যুইটিন ;--ইহা পোষ্টিরিয়ার পিট্যইটারির সার অংশ । 
ইহা ব্ণহীন স্বচ্ছ দব আকারে বিক্রীত হয় । 

পিট যইটিন্‌ প্রস্তুতের পর স্ত্রীজাতীয় কুকুর ব; বিড়ালের জরায়ু ও 
রক্তপ্রবাহের উপর ইহার ক্রিয়া পরীক্ষা করা হয়। এই পরীক্ষার ফল 
সন্তেমজনক হইলে, তবে সেই পিটইটি ন্‌ উষধাথ ব্যবহারের উপযুক্ত 
বলিয়া বিবেচিত হইর] থাকে । 

শক্তি (১৮57৫0%)1--সাধারণত ১০% শক্তির পিটযইটিন্‌ 
সলিউনন পাওয়। ঘায়। কিন্তু দুই একটা কোম্পানি ইহার ছিগুণ 
শক্তিবিশিষ্ট ওষ্ধ (২০%) প্রস্তুত করেন । সুতরাং কোন কোম্পানির 
প্রস্তুত পিট্যইটিন্‌ ব্যবহারের পূর্বে উহার লেবেলে উহার শক্তি 
(5051750) ) কত লেখা আছে, তাহা দেখিয়া লওয়া কনব্য। 
যে ওষধের শক্তি ১০%, তাহা ১ পি, সি, অবধি মাত্রায় দেওয়া 
যায়। আর ২০% শক্তিবিশিষ্ট পিটাইটি,নের মাত্র। ইহার অদ্ধেক 
অথাৎ ১/২ সি, সি, মাত্রায় ব্যবহাধ্য | 

পিট্যুইটিনের 2/২ সি, সি, ও ১ সি, সি, মাত্রার এম্পুল পাওয়া যার়। 
এতৎদ্যতীত ১/২ আউন্স পরিমাণে রবারের ছিপিযুক্ত শিশিতেও ইহ 
পাওয়া যায়। 
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পিউযইট়িলি ইগ্ডেক্ুতন-প্রপীতী | পিট্যইটিন্‌ 
সাধারণতঃ অধ:ত্বাচিক ও পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়া থাকে । 

রোগীর জীবনের বিশেষ আশঙ্কা থাকিলে-_ যেখানে শীঘ্র ফল পাওয়! 
প্রয়োজন, তথায় ইহা শিরামধ্যে ইঞ্জেকৃন দেওয়। যায়। কিন্তু ইহার 
সহিত নম্মাল স্যালাইন মিশাইয়। তরল না করিয়!, কখনও শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন দিবে না এক পাইন্ট নম্মাল স্যালাইন সলিউসনের সহিত 
রোগীর অবস্থান্ছলারে ২ হইতে ১৫ ফোটা পিট্যইটিন শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন করিতে হয়। 

পিউইভি, ব্যন্বহান্সে সতর্কতা | পিট্যাইটিন্‌ 
ব্যবহারকালীন নিম্নলিখিত কয়েকটী বিষয়ে সতর্কতা অবলম্বন 
করা কর্তব্য । 

(১) কখনও বাজে কোম্পানির পিট্যুইটি ন ব্যবহার করিবে না। 

(১) যে সিরিঞ্জে পিট্যইটিন ইঞ্জেকসন দিবে, তাহাতে বেন 
এলকোহলের লেশমাত্র না থাকে । এলকোহলের দ্বারা সিরিঞ্জ 
বিশোধনের পর উত্তমরূপে পরিশ্তত জল দ্বারা ধৌত করিরা, তবে উহ 
ইঞ্জেকসনের জন্য ব্যবহার করিবে । 

(৩) একবার পিট্যইটিন্‌ হঞ্চেকুলন্‌ দিবার পর ১২ ঘণ্টার মধ্ধো 
পুনরায় ইঞ্জেক্সন্‌ দিবে না। ১২ ঘণ্টার মধো একাধিক ইপ্চেক্সন্‌ 
দিরা দেখা গিয়াছে যে, দ্বিতীয় ইঞ্জেক্সনের ফল-_- প্রথমবারের ঠিক 
বিপরীত হয়। একটা ইঞ্জেকসনের পর ১২ ঘন্টা! কাটিলে, তবে 
পরবর্তী ইঞ্জেক্ন দিবে। 

(৪) বুদ্ধ ব্যক্তিকে পিট্যইটি,ন্‌ প্রয়োগ করিবে না। কারণ, 
বদ্ধ বয়সে ধমনীগুলি ভঙ্গপ্রবণ হইয়। বায় এবং পিট্যাইটি ন 
ইঞ্চেকসনের ফলে রক্ডের চাপ বদ্ধিত হওয়ায়, মস্তিফমধ্যে শির 
ছিড়িয়! রক্তপাত হইতে পারে । 


পিট্যুইটিনের ক্রিয়া । রি 
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(১) পেশীসঙ্কৌোচন ক্ষমতা ।--আমাদের দেহে ছুই প্রকার 
মাংসপেশী আছে। হস্তপদ প্রভৃতি অঙ্গের যে পেশীগুলি আমরা সঞ্চালন 
করিতে পারি, সেগুলির গাত্রে ডোরা চিহ্ন আছে । হৃদপিণ্ড, অস্ত্র, জরায়ু 
প্রভৃতি যে সকল যন্ত্রকে আমরা ইচ্ছামত পরিচালনা করিতে পারি না, 
তাহাদের পেশীগুলিতে এরূপ ডোরা কাটা! নাই। এই ডোরাবিহীন 
মাংসপেশীগুলির ( 017-5011১50 00150190155) উপরই 
পিট্যইটি নের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। 

পিট্যইটিন ইঞ্চেকসনে হৃদপিণ্ড ও ধমনী গাত্রস্থ পেশী সঙ্কোচনের 
ফলে রক্তের চাপনৃদ্ধি ও অন্ত্রের পেশী সঙ্কোচনের ফলে অন্ত্র হইতে মল 
বিদুরিত হয়; এবং প্রসবকালে জরাষু সম্কচিত হয় বলিয়াই সন্তান 
বাহির হইয়া যায় । 

(ক) রক্তসঞ্চাপ বদ্ধক ক্রিয়ী (7২155 1 11০০0 
৮১:০5১01০ )।-__পিট্যইটি,ন ইঞ্চেকসনের পর ধমণীগুলির পেশী 
সঙ্কচিত হয় এবং রক্ত চলাচলের পথ ছোট হইয়া যাঁয়। সুতরাং 
উহার মধ্য দিয়! যাইবার সময় রক্তকে খুব জোর দিতে হয় এবং তাহার 
ফলে রক্তের চাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। | 

পিট্যইটিনের এই ক্রিয়ার একটা বিশেষত্ব আছে। অন্যান্য সকল 
ওষধ একটার পর আর একটা ইপ্চেক্সন্‌ দিলে, কল আরও বেশী 
পাওয়া যায়। কিন্ত পিট্যইটিনের ক্রিয়া ঠিক তাহার বিপরীত । 
পিট্র্যইটিন ইঞ্জেকসনের পর রক্তচাপ বদ্ধিত হয়। কিন্তু একমান্রা 
পিট্যুইটি,ন প্রয়োগের অল্পক্ষণ পরে (অর্ধ বা একঘণ্ট1) যদি পুনরায় 
আর একমাত্রা ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাহার ফল পূর্বের 
ইঞ্চেকসনের ঠিক বিপরীত হইবে-_-অথাৎ প্রথম ইঞ্জেকসনের পর 
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বথারীতি রক্তচাঁপ বৃদ্ধি হয়; কিন্ত দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের ফলে রক্তের 
চাপ আরও বদ্ধিত হওয়া দূরের কথা__হঠাহ উভ| কমিয়া যায় । এজন্য 
পিট্যইটিন ১২ ঘণ্টার মধ্যে পুনঃপ্রয়োগ কর! কর্তবা নহে । বার ঘণ্টার 
পর ইঞ্চেকসন দিলে কোন বিপদের আশঙ্ক। থাকে ন।। 

(খ) হৃদপিণ্ডের উপর ক্রিয়া ।--হৃদ্পিণ্ডের উপরও 
পিট্যুইটি নের প্রভাব আছে; ইঞ্চেক্সনের পর হৃদপিণ্ডের গতি মন্থর 
হয় বটে, কিন্ত উহার শক্তি বদ্ধিত হয়। 

(গ) অন্ত্রের উপর ক্রিয়া ।__পিটাইটিন উঞ্চেক্সনের পর 
অন্ত্রের পেশীগুলি সঙ্কচিত হয়। 

(ঘ) জরায়ুর উপর ক্রিয়া ।--পিট্যইটিন্‌ ইঞ্জেক্সন্‌ দিলে, 
ীলোকের জরাধু সঙ্কচিত হয়। গর্ভবতী স্ত্বীলোকদের তো হয়ই, 
গর্ভবতী ন1 হইলেও, উহার কলে জরায়ুর সঙ্কোচন উপস্থিত হয়। 


(২) মূত্রযন্ত্রের উপর ক্রিয়া ।--পিট্যইটিন উঞ্চেক্সনের 
পর দেহের সকল স্থানের শিরা সন্কৃচিত হয়-__হয় না কেবল মৃত্রগ্রস্থির 
শিরাগুলি। সঙ্কোচনের পরিবণ্তে এগুলি প্রসারিত (9712650 ) হইয়' 
থাকে এবং তাহার ফলে প্রত্রাবের পরিমাণ বাড়িয়! যায়। 

(৩) স্তুন-ছুগ্ধ 1 সন্তানবতী স্ত্রীলোকদের পিট্যুইটিন ইঞ্জেক্সন 
দিলে স্তন-ছুপ্ধ অধিক পরিমাণে নিংল্গত হইতে দেখা যায়। কিন্ত 
পরীক্ষ। দ্বার জান। গিয়াছে যে, স্তন-ছুগ্ধের পরিমাণ সত্য সত্য বাড়ে 
না স্তনমধ্যে যে ছৃগ্ধটকু থাকে, তাহাই ইঞ্চেক্সনের পর বাহির হইয়া 
যায় বলিয়া, মনে হয়-দুপ্ধ বেশী হইয়াছে । স্তনের ভিতর যে সকল 
দুপ্ধনলী আছে, সেগুলি পিট্যুইটি,ন্‌ ইঞ্জেকুসনের ফলে সক্কৃচিত হওয়ায় 
স্তনমধ্যে সঞ্চিত দুগ্ধ বাহির হইয়া আসে । 


পিট্যুইটি,নের ব্যবহার-প্রণালী । ১৩৫ 





(৪) পরিপোষণ ক্রিয়ার (11০0১০1157) উপর প্রভাব-_ 
খাছ্স্থ শ্বেতপারজাতীয় পদার্থ পরিপাক ক্রিয়ার ফলে শর্করায় পরিণত 
হইয়া থাকে । ইহার কিয়দংশ ভবিষ্যৎ ব্যবহারের জন্ত লিভারের ভিতর 
গ্লাইকোজেন (শর্করাজন) আকারে সঞ্চিত হয়। দেহের প্রয়োজন 
মত আবার এই গ্লাইকোজেন পুনরায় শর্করায় রূপান্তরিত হইয়া রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হইয়। থাকে | 
পিট্যতটান ইঞ্জেকসনের পর লিভারে সঞ্চিত এই গ্লাইকোজেন অতি 
দ্রুত শর্করায় পরিণত হয়। 
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(১) রক্তের চাপরুদ্ধি ও হৃদপিণ্ডের উত্তেজকরূপে-__ 
যেকোন কারণে রোগী অবসন্ন হইলে ও তাহার রক্তের চাপ 
(1019090 70:559015 ) কমিয়! গেলে, পিট্যইটি-ন্‌ প্রয়োগে উপকার 
পাওয়| যায়। রক্তের চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অত্যন্ত কম এবং 
নাড়ী অত্যন্ত ছুর্বল-_-এরপ অবস্থা পিটাইটিন্‌ সাধারণতঃ ব্যবহার 
করা হুয়। 

এতদথে ইহা এড্রিনালিন্‌ অপেক্ষ। উপকারী । এড্রিনালিন 
ইঞ্জেকসনের পরও রক্তের চাপ বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্তু তাহা অধিকক্ষণ 
স্কারী হয় না। পিট্যইটিন্‌ ইঞ্জেকসনের ফল ইহা অপেক্ষা অনেকক্ষণ 
স্কারী হইয়। থাকে। 

(ক) শক (১109০]:)।--অনেক সময় আঘাত বা অন্ত কোন 
কারণে শিক” (90০০৮) উপস্থিত হইলে, রোগীর হৃদ্‌্পিণ্ের ক্রিয়া লোপ 
হইবার উপক্রম হযর়। এরপক্ষেত্রে পিট্যইটিন্‌ ব্যবহারে স্থফল 
পাওয়া থায়। বিশেষতঃ ক্লোরোফম্ম দ্বারা অজ্ঞান করিবার সমর 
এরূপ হইলে পিট্যইটিনের ন্যায় ফলপ্রদর ওঁষধ খুব কমই আছে। 
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(খ) রোগজনিত হৃদপিণ্ডের দৌবর্বল্যে- সংক্রামক ব। 
বহুদিন ব্যাপী রোগের ফলে অনেক সময় হৃদপিণ্ডের মাংসপেশী এরূপ 
দুর্বল হইয়া যায় যে, রোগীর জীবনের আশঙ্কা হয়। এরূপ স্থলে 
রক্তের চাপ ক্রমশঃ কমিতে থাকে এবং নাড়ী ভ্রুত ও ছুর্বল হয়। 
এরূপ ক্ষেত্রে পিট্যইটিন প্রয়োগে আশ্ত উপকার পায়া যার। ইহ। 
ইঞ্জেকসনের পর নাড়ার ধীরগতি ও রক্তের চাপ বর্দিত হইয়া থাকে । 

টাইফয়েড, ব্রস্কো-নিউমোনিয়া, ডিক খিরিয়া, ইন্ফ্ুয়ে্া প্রভৃতি 
রোগে জদ্পিণ্ডের ক্রিয়ালোপের আশঙ্কা হইলে, ইহা উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহার করা হয়। 

কলেরা রোগীর অবস্থ। অত্যন্ত খারাপ হইলে স্তালাইন্‌ 
সলিউসনের সহিত পিট্রাইটিন্‌ দেওয়া ভর । স্যালাইন ইঞ্জেকসনে 
যে রক্তচাপ বদ্ধিত হয়, এতন্্ার। তাহা অধিকক্ষণ স্বায়ী করে এবং 
মু্রগ্রন্থির শিরাগুলিকে প্রসারিত করে বলিয়া, উন্তাতে মৃত্রনিঃসরণের ৪ 
সাহাব্য হয়। স্যালাইনের সহিত একবারে ৫ ফোটার অধিক পিটইটি ন্‌ 
শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য নহে। 

(২) রক্ত-রোধের জন্য ।__-পিটাইটি,ন ছোট ছোট শিরাগুলিকে 
সম্কৃচিত করে; স্থুতরাং কোন স্থান কাটিয়। গিয়৷ রক্তপাত হইতে 
থাকিলে, পিটইটিন প্রয়োগে উহা বন্ধ হয়। হ₹হার আর একটা 
গুণ এই যে, ইহা রক্তপাত বন্ধ ত করেই, তাহ ছাড়। রক্তপাতের ফলে 
রোগী ছুর্বল হইয়! পড়িলে রোগীকে বলপ্রদীন করে। একাধারে এন্ধপ 
গুণসম্পন্ন গধধ আর নাই । 

নিয়লিখিত রোগে পিট্রাইটি ন বক্তরোধকরূপে ব্যবহৃত হয়। 

(ক) জরায়ু হইতে রক্তত্রাব ।-_ প্রসবের পর অত্যধিক 
রক্তল্রাব হইতে থাকিলে, তখনি পিট্াইটিন ইঞ্জেকসন দিবে । কিন্ধ 


€৮। 
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সাবধান,_ঘেন সন্তান গু ফুল পড়িবার পূর্বে এই ইঞ্জেকসন দেওয়া না 
তয় | পিটইটিন জরায়ুকে সঙ্কচিত করে এবং তাহার ফলে তন্ধ্যন্ত 
শির-ধমনীগুলিও সূক্কচিত ভওযায় রক্তশ্রাব বন্ধ ভয়। 

খতিকাঁলেও অত্যধিক রক্তআ্রাব হইলে পিট়াউটিন ব্যবহারে উপকার 
ভয়। 

(খ) আন্ত্রোপচারের পরবর্তী রক্তক্রাব । আব্ত্রোপচারের পর 
ক্ষতম্থান ভইতে অত্যধিক রক্তম্রাব হইতে থাকিলে, যদি কোন উপায়ে 
উত্তা বন্ধ না হয়, তাভা হইলে পিটাইটিন ইঞ্জেকসন দিলে রক্ক্রাব 
দমিত ভইয়া থাকে | 

(গ) টাইফয়েড জ্বরে রক্তভেদ ।_ টাইফয়েড জরের একটা 
প্রধান উপসর্গ-রক্তবাহ্ে । এই রোগে অন্ত্রমধ্যে ক্ষত হয়। কোন 
কারণে সেই ক্ষত বশতঃ রক্তপ্রণালী ছিন্ন ভইলে রকুপাত হয় এবং সেই 
রক্তপাভের ফলে “রোগীর মৃত্যু অবধি হইতে পারে । এরপক্ষেত্রে 
১/২ সি, সি. হইতে ১ সি. সি. শাত্রায় পিটাইটি,ন অধংত্বাচিক ইঞ্জেকন 
দিলে রল্রক্রাব রুদ্ধ তয় 

(ঘ) রক্তোতৎকাশ | বক্মারোগীর মুখ দিয়া কখন কখন 
প্রচুর পরিমাণে রক্ত বাতির হইতে থাকে । এবপক্ষেত্রে পিট্যাইটি ন 
ব্যবহার করা ঘায়। ইহা ফস্ফুসের ভিতর রক্তের পরিমাণ কমাইয়া 
দ্য়। উপকার করে। 

(৩) 'জরায়ু সন্কোচের জন্য ।__-আর্গটের ন্যায় পিট্াইটিনের 
জরাধু সক্কোচক ক্ষমত। আছে । এজন্য জরায়ু সঙ্কচিত করিবার উদ্দেশ্রে 
ইভ। ব্যবজত তয়। | 


এতদথে নিয়লিখিত কয়েক স্কলে ভা বাবহৃত হইয়া থাকে । 
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(ক) প্রসবাস্তিক রক্ততআ্াবে ।_ সন্তান প্রসবের পর অত্যধিক 
রক্তআ্বাব হইতে থাকিলে, পিট্যইটি ন্‌ ব্যবহারে যে, এ বক্তম্্রাব বন্ধ হয়; 
তাহ পুর্ব্বেই _ উল্লিখিত হইয়াছে । এই রক্তরোধ-_জরাযু সঙ্কোচনের 
ফল। কিন্তু ফুল পড়িবার পুর্বে কখনও উহ! প্রয়োগ কর। কর্তব্য নভে । 
কারণ, তাহা হইলে জরাঘু সঙ্ঈচিত হওয়ায় ফুল বাহির হইতে পারিবে 
ন।। প্রয়োজন হইলে ফুল পড়িবার পর পিটাইটিন ব্যবহার করিবে । 


(খ) প্রসবাস্তিক জরায়ুর দৌকবলা ।-_-অনেক সময় প্রসবের 
পর জরাধু এরূপ দুর্বল হইয়। যায় ষে,উহার পূর্বের স্বাভাবিক ক্ষুত্র অবস্থা 
ফিরির়। পাইতে বিলম্ব হ্য়। প্রসবের পর জরাধুর আকার স্বভাবতঃ 
ক্ষদ্র হইতে থাকে; কিন্তু এরূপক্ষেত্রে তাহ। হয় না এবং রক্তআ্াবও 
অনেক দিন থাকিয়া যায়। অনেকে ইনার জন্য পিটাইটিন ব্যবস্থা 
করেন। ইহাতে জরাধুর সন্কোচন শক্তি বদ্ধিত হয় এবং তদ্শতঃ 
রন্তম্াব বন্ধ হইয়। থাকে । 


(গ) '্রসবকালে জরায়ুর অবসাদে (৮০০) 
[15:18 ) 14 প্রসবকালে জরাফু সন্চিত ভওয়াম় সম্তান বাহির হইয়! 
যাইতে পায় । অনেক সময় রোগী ২।৩ দিন ধরিয়া বাথ। পায় এবং 
তাহার ফলে জরায়ুর অবসাদ উপস্থিত হয়। অন্ত কারণেও ইহ 
হইতে পারে। সন্তান প্রসবের জন্ত যেরপ শক্তি প্রয়োজন, জরায়ু 
অবসন্ন হইয়! পড়ায়, স্রেপ জোরে উভ1 সঙ্কচিত হইতে পারে না! 
কখনও কখনও ব্যথা একেবারেই থামিয়া যায়। 

পিট্যইটিনের জরাফু সক্কোচন ক্ষমত! আছে; স্থৃতরাং ইহা বুঝিয়: 
ইঞ্জেকসন করিলে সন্তান প্রসব হওয়া উচিত। কিন্তু ইহার মধ্যে 
কতকগুলি কথ! আছে । 
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জরাযুমধ্যে সন্তান একটা আবরণীর ( পানমুচির ) ভিতরে থাকে । 
জরাফুর মুখ (05) ও গ্রীবা (০০:৬1% ) সাধারণতঃ বন্ধ থাকে । 
প্রসব বেদনা আরম্ভ হইলে জরাঘুর মুখ ও গ্রীবা ফাক হইয়া যায় এবং 
এইরূপ ভইলেই তবে সন্তান বাহির হইতে পারে। যতক্ষণ ইহ' 
ফাক না হইবে, ততক্ষণ সন্তান প্রসব সম্পূর্ণ অসম্ভব । পানমুচিও 
প্রসধের পূর্বেই ভাঙ্গিয়। যায় । 


জরায়ুর মুখ ও গ্রাবা যদি ফাক হইর়। থাকে ও পানমুচি ভাঙ্গিয়! 
গিয়া থাকে এবং জরামুও যদি যথোচিতরূপে সক্কচিত হইতে থাকে, 
তাহা হইলে সন্তান প্রসবের পথে কোনরূপ বাধ| থাকে না। 
এরূপ অবস্থায় যদি জরায়ুর অবসাদ বশত, উহা যখোচিতবূপে সঙ্কচিত 
ন। হর, তাহ হইলে তখন পিট্যইটিন ইঞ্চেকসন করিলে জরা 
সঙ্ষোচনের ফলে সন্তান বাহির হইয়৷ যায়। 

কিন্ধ যদি জরায়ুর মুখ ন| খুলিয়! থাকে এবং পানমুচি ভাঙ্গিবার 
পর্েবেই ষদি পিট্যইটিন উঞ্চেকসন কর] যার, তাহা হইলে হিতে বিপরীত 
হইয়। থাকে । এরূপ অবস্থায় পিট্রাইটিন উদ্জেকননে জরায়ু সম্কৃচিত 
হইয়া সন্তানকে বাহির করিয়া দিবার চেষ্টা করিতে থাকে, কিন্ত 
জরায়ু গ্রাবা ও মুখ বন্ধ থাকায়, সন্তান বাহির হইবার পথ পায় ন|। 
ক্বতরাং ইহার ফলে জরায়ু ফাটিয়া গিয়। রোগীর মৃত্যু পয্য** হওয়া 
বিচিত্র নয়। 


অন্ত কোন কারণেও যদি প্রমবের পথে বাধ। থাকে, তাহ। হইলেও 
পিট্যইটিন ব্যবহার করা কর্তবা নহে । জরাধু বা যোনিমধ্যে “আব? 
থাকিলে বা কুক্ষিদেশের অস্থিবিকৃতি থাকিলে ( ০970%০5 ৭170 
91970820 761515 ) পিট্যইটি ন দেওয়। উচিত নয়। 
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উল্লিখিত কারণ বশতঃ, প্রসবকালে পিট্যইটিন ব্যবহারের পুর্বে 
গর্ভিণীর জরামুর মুখ সম্পূর্ণরূপে খুলিয়াছে কি না, পানমুচি ভাঙ্গিয়াছে 
কি না এবং সন্তানের মস্তক নামিয়া আসিয়াছে কি ন।) তাহা পরীক্ষা 
করিয়! দেখিতে হইবে । এতদ্বাতীত জরায়ু বা যোনিমধ্যে কোনরূপ 
“আব” বা আর কোন প্রতিবন্ধকতা অথবা কুক্ষির অস্থি স্বাভাবিক 
অপেক্ষা ছোট কিন! তাহাও দেখ। আবশ্যক । 

প্রথম গভবতার প্রসবের সময় পিট্যুইটিন ব্যবহার না করাই 


ভাল । কারণ, এরূপ স্থলে কুক্ষির পরিসর ঠিক আছে কি না; তাহা 
বুঝা যায় না । 

নিষ্নলিখিত ক্ষেত্রে স্ুপ্রসবের জন্য পিট্যুইটিন ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। যথ! 2-- 


() সন্তানের মাথ। কুক্ষির তলদেশে নামিয়া আসিবার .পর 
( অর্থাৎ প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায়); 
(1) জরায়ুর মুখ ও গ্রীবাদেশ সম্পূর্ণরূপে ( অস্ততঃ ৪ অঙ্গুলি ) 


প্রসারিত হইবার পর ( ০০010155 41156211092 9৩? 
07০ 0০05) 


(19) পানমুচি ভাঙ্গিবার পর) 
(৮) জরায়ু বা যোনিমধ্যে কোনরূপ “আব” বা অন্ত কোন 
প্রতিবন্ধকতা বদি না থাকে; 

(৮) কুক্ষি-অস্থির যদি কোনরূপ সন্কীর্ণতা না থাকে। 

প্রসব করাইবার জন্য পিট্যুইটিন ব্যবহারের প্রয়োজন হইলে 
কটিদেশে-_মাংসপেশীর মধ্যে ইঞ্জেকসন করিবে এবং ১/২ সি. সির 
অধিক মাত্রায় দিবে না । 

(৪) অন্ত্রের দৌর্র্বল্যে (109961081 089818 ) 1 
অস্ত্রোপচারের পর কখনও কখনও অস্ত্রের দৌর্বল্য উপস্থিত হয় ও 


পিট্যুইটি,নের ব্যবহার-প্রণালী । ১৪১ 





তাহার ফলে অস্ত্রে গ্যাস জমিয়া অস্ত্র ফুলিয়া উঠে এবং বাহে বন্ধ হয়। 
এরূপ স্থলে পিট্যুইটি ন প্রয়োগ করিলে অস্ত্র সঙ্কুচিত হইয়া গ্যাস বাহির 
হইয়। যায় ও বাহো হয়। এজন্য পেটের ভিতর বায়ু জমিয়৷ পেট 
ফলিয়। উঠ্ঠিলে, অনেক সময় পিট্যুইটিনে উপকার পাওয়া ষায়। 

(৫) প্রস্রাব বুদ্ধির জন্য ।__শোথরোগে প্রন্্রাবের পরিমাণ 
কমিঘা। যায়। এরূপ স্থলে এবং মুত্রগ্রন্থির রোগে শরীর বিষাক্ত 
হইয়া রোগী অজ্ঞান হইয়! পড়িলে, পিট্যুইটিন ব্যবহারে উপকার হয়। 
ইহা মূত্র গ্রস্থির শির! প্রসারিত করিয়া মৃত্রনিঃসরণে সাহাধ্য করে । 

কলেরা রোগে প্রন্নাব বন্ধ হইলেও ইহা ব্যবহৃত হয়। বিশেষতঃ 


কলেরার প্রতিক্রিয়া অবস্থার এরূপ হইলে এতদ্্বার! বিশেষ ফল 
পাওয়া যাঁয়। 

অস্ত্রোপচারের পর অনেক সময় প্রতত্রাব হয না। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
ইহার কারণ__মৃত্রাধারের দৌর্বল্য | মৃত্রনিঃসরণ ঠিকই হয়; কিন্ত 
মৃতাধারে যে মুত্র সঞ্চিত থাকে, তাহা মৃত্রাধারের দৌর্ববল্যবশত: বাহির 
ভইতে পারে না! এরপস্থলে পিট্যইটি,ন ব্যবহারে উপকার পাওয়া 
নায়। ভহ। মৃত্রাধারকে সক্কৃচিত করিয়া তন্মধাস্থ মুত্র বাহির করিয়! 


ক 


যি | 


ভি আসঞ্খতান্জ ॥ 


০ 


স্প্রারেনাল পন্থি__ 91111517618] 01810. 


রি 








আমরা “এডিনালিন” নামক যে উষপটী ব্যবহার করি, তাহা এ 
স্প্রারেনাল গ্রন্থি হইতে প্রস্তত হয় । এই গ্রন্থির অপর নাম্‌ 
“এড্ডিনাল গ্রন্ভি”। 

অনলক্্াীন্ন । মান্গষের দেহে ছুইটী স্ুপ্রারেনাল গ্রন্থি আছে । 
উদর-গহ্বারর অভান্তরে_ দক্ষিণ ও বাম মুত্রগ্রন্থির উপর উহারা 
অবস্থিত । ( “ক”, চিত্ত দ্রষ্টব্য ।) 

বাজান | হুপ্রারেনাল গ্রন্থির আকার অনেকটা ত্রিকোণ 
পির ন্যায়। ইভা ঘেন মুত্রগ্রন্থির টুপি; দেউভাবে ঠিক মৃত্রগ্রন্থির 
উপস্রই থাকে । 

এই গ্রন্থি দুইটী অতান্ত ক্ষুদ্র। উহাদের ওজন ২৪ হইতে ৩৮ 
“গ্রণের বেশী নয়, কিন্ত ক্ষুদ্র ভঈলেও ইহাদের শক্তি অসাধারণ। 

এন্নাউচ্মি। 

তনু ।_ স্তর প্রারেনাল গ্রস্থির মধ্যেও সায় আছে। উদর গহ্বরে 
যে সৌর স্সায়ুমগ্ুল (59187 1১505) আছে, তাহা হইতে একটী 
ক্গাথ। ইহাতে আসিয়াছে । 

ললতভক্তনহ্ভীলন্ন ।- স্থৃপ্রারেনাল গ্রন্থি আকারে ক্ষুদ্র বটে, 
[কন্চফ ইহার দধ্যে রত্তসঞ্কালনের বাবস্থা খুব ভাল | এওটী, 





স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি । ১৪৩ 





ইনফিরিয়ার ফ্রেনিক ও রেনাল আটারি হইতে রক্ত এই গ্রস্থিতে 
আসে। এই সকল ধমনী, গ্রন্থিমধো গুক্্ ধমনী-জালে শেষ হইয়াছে । 

উভয় স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে যে শিরাগুলি বাহির হইয়াছে, 
তাহাদের পরিণতি একরপ নয়। দক্ষিণ দিকের স্কপ্রারেনাল গ্রন্থির 
শিরা একেবারে উনফিরিয়ার “ভেনা কেভ1” নামক দেহের সর্বপ্রধান 
'শুরায় মিশিয়াছে। বামদিকের স্প্রারেনাল গ্রন্থির শিরা কিন্ 
মূত্র গ্রন্থির পমনীতে শেষ হইয়াছে । 

তান্যুলীক্ষণিক আব্ঙাল্ল 1 হুপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে 
একটি স্ুক্ম পাতল। অংশ কাটিয়া অন্তবীক্ষণ যন্থের সাহায্যে দেখিলে, 
উহার ছুইটী অংশ দৃষ্টিগোচর হয়। ফলের যেমন ভিতরে মজ্জা 
বাহিরে খোস! থাকে, এই গ্রন্থিরও সেইরূপ ভিতর ও বাহির, এই ছু 
ভাগ আছে। উহার বাহিরের অংশের নাম-বহিরাবরণী বা পোসা 
( 6016১) এবং ভিতরের অংশকে মজ্জা (১1০৭]1৪ ) বলে | 

(১) শ্রপ্রারেনাল কেক, ((১0769% ০1 ৪৪0787505] 
১1810 বহিরাবরণী বা খোসা)-_স্ প্রারেনাল গ্রন্থির এই বাহিরের 
অংশটা হরিদ্রাবর্ণ এবং হুক্ম তন্থজালে পরিপূর্ণ 

(১) মজ্জী (149৭.11% ) বা ভিতরের অংশ ।- ইহ। গভীর 


হী 


রক্তবর্ণ এবং পমনীজালে পরিপূর্ণ । উহার মপো একরপ কোষ ০611) 
দেখা যায়। এই কোষগুলির ভিতর দাগ দাগ পদার্থ থাকে। 
পটাশিয়াম বাইক্রোমেট সলিউসন প্রয়োগ করিলে, এই কোষগুলি 
বাদামী রঙে রঞ্গিত হইয়া বায় । এজন্য ইহাদিগকে "বর্ণপ্রবণ কৌষ» 
বলে। আশ্চযোর বিষয় এই যে, উদরগহবরে--এওটার উভয় পার্থে যে 
সহানুভূতিক সায়ুকেন্্ (55170050780 121৮6 £2105119, । আছ, 
তাহাতেও বাইক্রোমেট সলিউসন দিলে এইরূপ বাদামী রঙ হইরা 


১৪৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 








যায়। ইহা হইতে মনে হয় যে, কুপ্রারেনাল মজ্জা ও সহান্ভৃতিক 
স্নারুকেন্ত্রগ্তলি একজাতীয় টাশু (6১585 হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । 
স্থপ্রারেনাল মজ্জার মধোও অসংথা মজ্জাবিহীন স্নাযুতন্ক ( ২017- 
07500011660 7০1৮0. 7005) এবং ছুই একটা সহান্তর্ভতিক 
শীযুকোষও দেখা যায়; স্বতরাং এই ধারণার মূলে কিছু সতা আছে 
বলিয়। মনে হয়। | 
স্প্রাক্রেনালি সভঙজ্া শ এড্রিনাজিননন | 
এড্রিনালিনের উৎপত্তি | স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির মজ্জার মধ্যে 
এড্রিনালিন উৎপন্ন হয়| সুতরাং এড্রিনালিনের বর্ণনা করিলেই, 
স্থপ্রারেনাল মজ্জার বর্ণনা করা হইবে । এজন্য আমরা এড়িনালিনের 
স্বরূপ, ক্রিয়া ও প্রয়োগবিধি ইতাদি আলোচন। করিব । 
একজন জাপানা বৈজ্ঞানিক স্বপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে প্রথম 
এডিনালিন আরবিদ্দার করেন। তাহার নাম-টাকামিন। তিনি 
১৯০০ খৃষ্টাব্দে পার্ক ডেভিস কোম্পানির রপায়ণাগারে পরাক্ষাকালে 
স্থপ্রারেনাল হইত অন্কমু্ণী রস পৃথক করিতে সমথ হন। তিনি 
এই অন্তঃরসের নাম দেন এডিনালিন। এক্ষণে পার্ক ডেভিস্‌ 
কোম্পানি বাতীত, অন্যান্ত অনেকের প্রস্তুত এডিনালিন বিভিন্ন নামে 
বাজারে পাওয়। যায় । 
নিও সীম 25 
(১) এডিনালিনাম্‌ (১0157910)810)1- ব্রিটিশ ফাম্মাকোপিয়া 
ও পাক ডেভিস্‌ কোম্পানির প্রদত্ত নাম। 
(২) এড্রিনিন (2১01517876) | ত্রিটিশ ফাম্মাকোপির। কোডেক 
(13. ১. 0০96%) ও ব্রিটিশ অগাণোথেরাপি 
কোম্পানি এই নাম বাবহার করেন । 


স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি । ১৪৫ 


(৩) এপিনেফিন্‌ 1501091179)-_আমেরিকার ফাম্মাকোপিয়! 
অনুমোদিত নাম। 
(১) প্যারানেক্রিন ( 1218176[917077 ) |_মার্কের ওঁধধের নাম । 


(৫) রেনাগ্র্যাণ্ডিন্‌ (1২০17251270117) --ওপেনহিমারু কোম্পানির 
ওষধের নাম। 


(৬) স্থপ্রারেনালিন ( 58107810179]1) )।-_-আমু'র কোম্পানির 
প্রদণ্ড নাম। 


(৭) ভ্যাসো-কনষ্্রিকৃটিন্‌ ( ৬৪১০-০০০5৫1০))7৩) 1_ডানকান্‌ 

কোম্পানীর প্রদত্ত নাম। 

'ব্রটশ ফাম্মাকোপিয়ায় পার্ক, ডেভিস কোম্পানির প্রদত্ত 
এডিনালিন নামহ গৃহীত হইয়াছে । বি, পি, কোডেক্স ইহাকে একটু 
পরিবগ্তিত করিয়া এডেনিন্‌ করিয়াছেন। এডিনাপলিন আমেরিকাধ 
এপিনেফ্রিন নামে পরিচিত; কিন্ত সে নাম এদেশের অনেক চিকিৎসক 
জানেন না। আমর। এই পুস্তকে এডিনালিন নামই বাবহার 
করিব। 


লাজাক্সন্নিক্ ব্িলৌেলশেল। : ফতন--এডিনালিন্‌ 
এমিডো-এসিড, জাতীয় পদার্থ । বিশুদ্ধ এডিনালিন দানাদার ও 
বর্ণবিহীন। উহা জলে অন্ন দ্রব হয়; এলকোহলে দ্রব করা কঠিন! 
বারুসংস্পর্শে ইহার বর্ণ লাল ব। বাদামী হইয়! যায়। 

এডিনালিনের সহিত বিভিন্ন এসিড. সহযোগে নান। প্রকার যৌগিক 
পদ্দার্থ (5916 ) প্রস্তুত হইয়াছে । তন্মধ্যে এড়িনালিন ক্লোরাইড 


আমরা ব্যবহার করি । 
এপ্োক্রিনলোজি-_-১০ 


১৪৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি। 





এ্ডিনালিন্ন পল্লীক্ষা-প্রণালী- এড্রিনালিন ওষধরূপে 
ব্যবহারের পূর্বে তাহার শক্তি ঠিক আছে কি না; নিম্নলিখিত উপায়ে 
তাহ! পরীক্ষ। করা যাইতে পারে। 


(১) রাসায়নিক পরীক্ষা__ 

(ক) এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসনের সহিত ফেরিক 
ক্লোরাইড সলিউসন মিশাইলে উহার বর্ণ সবুজ হইয়া যাইবে। 
এখন যদি ইহার সহিত তরল কষ্টিক সোডা সলিউসন মিশ্রিত করা 
হয়, তাহ] হইলে এ সবুজবর্ণ বিলুপ্ত হইয়া, তাহার স্থানে ঘোর রক্তবণ 
দেখা দিবে । 

(খ) এড়িনালিনের সহিত যদি পটাশিয়াম্‌ পারম্যাঙ্গানেট, 
মাফিউরিক ক্লোরাইড বা আয়োডিন মিশ্রিত করা বায়, তাহ। 
হইলে উহার বর্ণ লাল হইয়া! যাইবে । 

(গ) সোডিয়াম টা্গ ষ্টেই (১০০০ (8105056 ) ও ফল্ফরিক্‌ 
এসিড একত্রে মিশ্রিত করিয়া এড়িনালিন সলিউসনে যোগ করিলে 
সলিউসনের বর্ণ তখনি নীল হইয়। াইবে। এই পরীক্ষা অত্যন্ত সুক্ষ্ম। 
ভ্রিশলক্ ভাগ জলে যদ্দি একভাগ এড্রিনালিন থাকে, তাহাও এই 
পরীক্ষ। দ্বার। ধর! যায়। 

(২) জেব পরীক্ষী-কোন জন্তর শিরামধ্যে এড্রিনালিন 
উঞ্চেকসন করিলে রক্তের চাপ বঞ্ধিত হর। এড্রিনালিনের হহ। একটী 
ভাল “রীক্ষা। এডিনালিন প্রস্তত করিবার পর এইরূপ পরীক্ষা করিঘ। 
তবে ইহ বাজারে বিক্রয় কর! হয়। 

এ/ড্রননশাঁলন্েন্স সহিত অন্যান্য শুস্যঘ্র িশ্রণে 
ভতশুঁ-ভ1- এড়িনালিন গধধরপে প্রয়োগ করিতে হইলে একাকী 


সুপ্রারেনাল গ্রন্থি । ১৪৭ 





দেওয়াই শ্রেয় | কারণ, অধিকাংশ ওঁষধের সহিতই ইহা দেওয়া! চলে ন|। 
নিম্নলিখিত ওুঁষধগুলির সহিত এডিনালিন মিশ্রণ নিষিদ্ধ :-- 

(১) নাইটিক এসিড. । 

(২) ক্ষার পদার্থ, যথা_-সোডি বাইকার্বনেট প্রভৃতি । 

(৩) লৌহ ঘটিত উষধ। 

(৪) মার্কিউরিক ক্লোরাইভ.। 

(৫) ফশ্মালিন। 

(৬) ভাইড্রোজেন পারঝ্সাইড.। 

এড্ডিলাজিননেন্ল প্রস্রোগজ্প্প-ইহার নিম্নলিখিত 
প্রয়োগরূপগুলি প্রস্তুত হইয়াছে । যথা ;__. 

(১) এব্ডিমাভিনন হবইডে্শেলেশলীইড-- 

(ক) এড্রিনালিন হাইড্রোক্লোরাইড সলিউসন- ইহার 
১০০০ ভাগে ১ ভাগ শক্তির সলিউসন সাধারণতঃ বাবহৃত হয় । 

মাত্র! 
নাত্রার এম্পুল পাওয়া যায়; ইঞ্জেকসন দিবার জন্য ইহা স্থবিধাজনক 
এতদ্যতীত রবারের ছিপিযুক্ত লালাভ কাচের শিশিতেও ইহা পাওয়। 
বা । এরূপ একটী শিশিতে সাধারণতঃ ১০ সি, সি, অথবা ১ আউন্স 
এডিনালিন সলিউমন (১১০০০) থাকে । এড্রিনালিন অন্ধকার 
স্থানে রাখির়। দিবে । বায়ু ও আলোক সংস্পর্শে ওঁধধের বর্ণ লাশ 
হইয়। ঘায়; এরূপ ষধ ব্যবহার করিবে না। 

(খ) এড্রিনালিন্‌ ট্যাবলেট-_ প্রতি ট্যাবলেটে ১/৬৫ গ্রেণ 
(অর্থাৎ ০০০১ গ্রাম) ওঁষধ থাকে | এরূপ একটী ট্যাবলেট 
১ নি, সি, (অর্থাৎ ১৭ ফোটা) পরিশ্রুত ঠাণ্ড! জলের সহিত মিশাইলে 
১১০০০ শক্তির সলিউসন প্রস্তত হয়। ্‌ 


১০ হইতে ৩০ ফোটা । এই ওঁষধের ১/২ ও ১ সি, সি, 





১৪৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি । 





(গ) ল্যামেলি এড্রিনালিন্‌__প্রত্যেক দ্র চীরভিতে 
১/১০০ গ্রেণ এড্রিনালিন থাকে | চক্ষুঘধ্যে এডিনালিন প্রয়োগের 
প্রয়োজন হইলে অনেকে ইহ] ব্যবহার করিয়। থাকেন । 


(ঘ) নেবুল এড্রিনালিন_ ইহাতে এাঁড্নালিন ভাইড্রো- 
ক্লোরাইড সলিউসন ১ ভাগ এবং ক্লোরোফন্ম ওয়াটার ৫ ভাগ থাকে। 
নাসারন্ধে, প্রয়োগের জন্য বাবহৃত হয়। 

তৈলের সহিত এডিনালিন সলিউসন মিশ্রিত করিরাও এই ষধ 
প্রস্তুত কর! বায়! ইভার.নাম নেবুল। এডিনালিন এরোম্যাটিকা | 

(ঙ) সাপোজিটারি এডিনালিন-_প্রতোক সাপোজিটারিতে 
১/৬০ প্রেণ এড্রিনালিন থাকে । মলদ্বার মধো এটিনালিন প্রয়োগের 
জন্য বাবহৃত ভয় । 

(চ) আন্গয়েন্টাম্‌ এড্রিনালিন্‌__ছুই প্রকার শক্তি বিশিষ্ট 
এড্রিনালিনের মলম প্রস্ত কর। ভয় । এক 'প্রকার মলমে ১০০০ ভাগ 
ভেসেলিনে ১ ভাগ এড্রিনালিন থাকে । আর নাসারন্ধে, যে মলম বাবার 
কর। হয়, তাহ। ইহা অপেক্ষ। মুছ ( আল্গুয়েন্টাম এডি্নালিন্‌ মিটি) 
ইতাঁতে ৫০** ভাগে ১ ভাগ মাত্র এভি নালিন থাকে । 


(২) লাইকল্ল এব্ডিলাজিন্‌ কোল্রিকাস্‌্-- 
হ| নিম্নলিখিত ওঁষপগুলির মিশ্রণে প্রস্তত হয় :__ 


€/ 


এড্িনালিন সলিউসন *** ১ ভাগ (১১০০০) 

বোরিক এসিড *** ৮০ ১ ভাগ। 

ক্লোরোফম্ম নো ৫ ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত কর । 


স্রপ্রারেনাল গ্রন্থি । ১৪৯ 





(৩) ক্ষোকেন প্রভততিক্র সহিত এডিডিননলিন্ন 
হহ্বোগ 2 

(ক) এড্রিনালিন ও বেঞ্ামিন্‌ ট্যাবলেট-( ইহার 
অপর নাম-" 
১/২০০০ গ্রেণ এড়িনালিন ও ১/৬ গ্রেণ বেঞ্ামিন ( ইউকেন্‌) 
ল্যাক্টেটি থাকে । একটা ট্যাবলেট. ১ সি, সি, পরিশ্রুত শীতল 
জলে দ্রব করিয়। ইঞ্চেকসন কর! হ্য়। অস্ত্রোপচার বা দাত তুলিবার 
পুর্বে স্থীনিক অসাড়তা! উৎপাদনের জন্য উহ! বাবহৃত হয় । 

(খ) এড্রিনালিন ও কোকেন ট্যাবলেট্‌-ইহার প্রতি 
ট্যাবলেটে ১/১৩০০ গ্রেণ এডিনালিন ও ১/৬ গ্রেণ কোকেন থাকে। 
একটী ট্যাবলেট. ১ সি, পি, পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়। স্থানিক অসাড়তা 
উৎপাদনের জন্ ইঞ্জেকসন কর। হয়। 

(৮) এক্ডিনানিল ও পিট্যুইভি,্নি সতিনউহলন্ন 
--এই ছুইটী ওঁষধ একত্রে মিশ্রিত করিয়৷ ব্যবহার করিলে অনেক সময় 
হৃন্ল পাওয়া বায়। ভিন্ন ভিন্ন কোম্পানি ইহ! প্রস্তুত করিয়া পথক নামে 
বিরুয় করেন । যথ| 7 


ক) পিট্‌বুলিন্‌ উইথ. এড্রিনালিন্‌ (এলেন্বেরি কোম্পানির) 
টিসি | দুই প্রকার শক্তির পাওয়া যায় 8 


লাশ চি 











শখ ৯নহ. | ২নহু 
এড়িনালিন্‌ *** ৰ ১/৪০০ গ্রেণ | ১/২০ গ্রেণ 
পিট্যুইটিন -. ০1 ২ সি, সি, খঃ সিসি, 


(খ) এড়িনো- পিটুইন__ইহার ১ সি, পিতে ১/২ মিলি গ্রাম 
এড্রিনালিন এবং পিট্র্যইটি ন থাকে। 


১৫০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 

(গ) এভাট্ুমি_(ব্রিটাশ অর্গানোথেরাপী কোঃর প্রস্তত ) 
এডিনালিন ও পিট্যুটিনের সংযোগে প্রস্তত ৷ 

(ঘ) এজমল--( ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল লেবরেটরির 
প্রস্তুত )-__ইহার প্রতি এম্পুলে ১/৪,০ গ্রেণ এডিনালিন ও ১/২ সি, সি, 


পিট্যুইটিন থাকে। হাঁপানি রোগে ইহা ব্যবহারে বেশ স্থৃফল পাওয়া 
যায় । 


এড্ডিলালিনলেল্ল প্রস্তরোগ-নিলধি-খএড্নালিন নানা 
উপায়ে প্রয়োগ করা হয়। যথাক্রমে ইহা! কথিত হইতেছে। 

(১) সেবন ।- পাকস্থলী হইতে রক্তশ্রাব হইলে এডিনালিন 
সেবন করিতে দিলে উপকার হয়। কিন্তু অন্য কোন কারণে এডিনালিন 
প্রয়োগ প্রয়োজন হইলে, সেবন করিতে দ্রিবে না। এড্রিনালিন সেবন 
করিবার পর উহা পাকস্থলীতে গিয়া সেখানকার শিরাগুলি সঙ্কৃচিত 
করে; সুতরাং পাকস্থলী হইতে ওঁষধ রক্তে ভালরূপ শোষিত হইতে 
পারে না। পাকস্থলী হইতে যেটুকু ওঁষধ লিভারে পৌছাইতে সক্ষম 
হয়, তাহাও তথায় ধ্বংশ হইয়! যায়। এজন্য এডিনালিন সেবন করিতে 
দিলে ফল পাওয়া যায় না। 


(২) জিহ্বানিয়ে প্রয়োগ ।-_-রোগীর মুখের ভিতর জিহ্বার 
নিম্নে এডিনালিন সলিউসন প্রয়োগ করিলে অল্প সময়ে শোধিত হইয়া 
যায়। এজন্য অনেকে এইরূপে এডিনালিন প্রয়োগ করিয়া থাকেন । 

(৩) মলঘ্বারপথে প্রয়োগ 1 নন্ম্যাল্‌ স্তালাইনের সহিত 
এডিনালিন সলিউসন মলদ্বার মধ্যে ইঞ্জেকসন দিলে, সেবন অপেক্ষা 
ভাল ফল পাওয়া যায়। এই স্থানে অনেক ধমনী থাকায়, ওষধ শীন্ 
শোষিত হইয়া যায়| 


সুপ্রারেনাল গ্রন্থি। ১৫১ 





(৪) অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ 1-ধেখানে 
শীঘ্র ফললাভ আবশ্তক, সেখানে এড্রিনালিন সলিউসন (১১ ১০০০) 
চম্ঘননিম্নে ইঞ্েকসন করা উচিত। সচরাচর এই উপায়েই এডি্নালিন 
ইঞ্জেকসন করা হয়। 


(৫) পেশীমধোে ইঞজজেকসন (10৮80059001 
[01906101)) 1-_ইহাতে অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন অপেক্ষা শীন্র ফল 
পাওয়া যায়। 


(৬) শিরামধো ইঞ্জেকসন € ]771785910058 
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(ক) শিরা মধো প্রয়োগ নির্দেশ ।_হিমাঙ্গাবস্থা বা 
জদ্পিগ্ডের ক্রিগ্নালোপের উপক্রম হইলে এডিনালিন সলিউনন 
(১১০০০) শ্যালাইনের সহিত শিরামধ্যে প্রয়োগ করা হয়। 
স্যালাইনের সহিত ন। মিশাইয়। এড়িনালিন সলিউসন একাকী কখনও 
শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন করিবে না । সাধারণতঃ কলেরা! রোগে যে ভাবে 
শিরামধ্যে স্তালাইন দেওয়। হয়। ইহাও সেই ভাবে ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়; কেবল স্যালাইন সলিউসন যখন শিরামধ্যে প্রবেশ 
করিতে থাকিবে, তখন যে ফানেলে স্যালাইন আছে, তাহাতে মধ্যে 
মধ্যে এক ফোৌঁট। করিয়া এডিনালিন সলিউসন (১১০০০) প্রদান 
করিবে । এইরূপে এক পাইণ্ট স্যালাইনে মোট ৫ ফোটা পর্ধ্যস্ত 
এড়িনালিন দেওয়। যায়। ইহার অধিক একবারে দিবে নী। এই 
উপায়ে এডি,নালিন শিরামধ্যে প্রয়োগ করিলে কোন বিপদের আশঙ্কা 
থাকে না। 






১৫২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্বোক্রিনোলজি । 





(খ) শিরা মধ্যে প্রয়োগে সতর্কতা ।--রোগীর অবস্থা 
অত্যন্ত খারাপ ন!| হইলে কখনো! শিরামধ্ো এডিনালিন প্রয়োগ 
করিবে না। ক'রণ ইহাতে রক্তের চাপ হঠাৎ বদ্ধিত হওয়ায় বিপদ 
হইতে পারে। যখনই এডি নালিন শিরামধো প্রয়োগ করিবে, তখনই 
স্যালাইনের সহিত তরল করিয়া তবে ইঞ্জেকসন দিবে । 

_ শ্রিস্্। | এডি,নালিন শবীরস্থ হইয়। শারীর বিধান ও যন্ত্রাদির 
উপর কিরুপ ক্রির৷ প্রকাশ করে, নিয়ে যথাক্রমে তাহা বলা যাইতেছে । 

(১) ধমণী ও হৃদপিণ্ডের উপর এড্রিনালিনের ক্রিয়া | 
মান্ষ যতক্ষণ বাঁচিয়া থাকে ততক্ষণ তাহার শিরা-ধমণীমধ্যে রন্ত প্রবাহ 
চলে। সে প্রবাহের বিরাম নাই-দিবারাত্ত শয়নে জাগরণে সমানভাবে 
চলে। হহা কোন শক্তির ক্রিয়া? 

হৃদপিণ্ড পাম্প (0011) ) করিয়। ধনণী মন্যে রক্ত পাঠাইয়া দেয়। 
কিন্ত উহ্হার বেগ বেশী থাকিতে পারে ন|; ক্রত্তরাং প্রবাহ ঠিক 
রাখিবার জন্য অন্য বাবস্থা আছে। ধমণীগুলিতে যে সহান্ঠভূত্তিক 
সামু আছে, তাহার প্রভাবে ধমণীকুঞ্চিত হয় 'এবং এইরূপে রকমে 
চলিতে থাকে । একটা শক্তি অলক্ষ্যে থাকিয়া এই স্ান্ুভূতিক স্সাধুর 
উপর ক্রিয়া করে; তাহা-__এডিনালিন | এঁ্নালনের প্রভাবে 
সহান্ভূতিক স্নাষু, পমণীগুলিকে কুঞ্চিত করিয়। রক্রপ্রবাহের গতি 
রক্ষা করে । 

এড্রিনালিন প্রয়োগের পর দেহে রক্তের চাপ (10109 1[0155116 ) 
বদ্ধিত হয়। ইহার কারণ, এই যে, এডিনালিনের প্রভাবে ধমণী গুপি 
সঙ্কুচিত হওয়ায় রক্তপঞ্চালনের পথ সঙ্কীর্ণ হইর। যায় এবং অল্প পরিসর 
পথ দিয়া যাইতে রক্তন্সোতকে বেগ দিতে হয়। এইউরূপে এডি নালিন 
রক্তের চাপ বুদ্ধি করে। 


৪1888 গ্রন্থির ক্রয় । ১৫৩ 


শি সপ ওটি তা স্পট সার্ট উর সরি সত সতী সা পা ৮ পণ ৬ ৮ ৩ সা সিল সাজি সিট সি সী সি সি স্পা জিপি সপ সপ্টি পতি সপ শর সি 


স্বভাবতঃ দেহের কার্যের জন্য যতটুকু এডি নালিন প্রয়োজন, 
স্বপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে সেই পরিমাণে উহ। নি:স্থত হয়। কিন্ত আকম্মিক 
বিপদ আপদ, ক্রোধ বা অন্য কোন কারণে অধিক এডিনালিনের 
প্রয়োজন হইলে, তখনি স্বপ্রারেনাল গ্রন্থি অতিরিক্ত পরিমাণে 
এডিনালিন নিঃসরণ করিতে আরম্ভ করে। 

ক্রোপের সময় এডিনালিন অন্তঃরস অধিক পরিমাণে নিঃগত 
হইতে থাকে । ইহার ফলে ক্রোধ হইলে রক্তের চাপ হঠাৎ বাড়ির 
যায়। অনেক সময় যে দেখা যায়, রোগী কাহারও উপর ক্রুদ্ধ হইয়া 
বিবাদ করিতে করিতে সহসা অজ্ঞান হইয়। পড়ে বা মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়, হঠাৎ রকুচাপ বৃদ্দিই ইহার কারণ । সকল লোকের একপ 
হয় নাং যাহাদের রক্তের চীপ স্বাভাবিক অপেশ্া অধিক, ক্রোর 
তাহাদের পক্ষে বিপজ্জনক 1 এরপক্ষেত্র্ে রক্তের চাপ হঠাৎ সীমা 
অতিক্রম করায় মন্তিক্গের শিরা বা ধমণী ছিন্ন হইতে পারে; ইহার ফল 
সন্যাস রোগ (81)0123: ), পক্ষাঘাত ও পরিণামে মৃত্যু ৷ 

একজন উচ্চপদস্থ মুসলমান পুলিশ কম্মচারি রক্তের চাপবৃদ্ধির জন্য 
আমার চিকিৎসাপীন ছিলেন। তিনি অত্যান্ত কোপনম্বভাব ছিলেন । 
ক্রোধ যে তাহার পক্ষে অত)ন্ত বিপজ্জনক তাহ! আমি তাহাকে 
বিশেষভাবে বলিয়! দিয়াছিলাম। আমার পরামশমত তিনি ছুটি লইয়। 
কিছুদিন বিশ্রামের জন্য দেশে যান। কয়েকদিন পরে শুনিলাম-তিনি 
হঠাৎ মাবা গিয়াছেন | তাহার একজন প্রজা খাজনা না দেওয়ার 
তাহীর উপ্র ক্রু হইপ্লা তাহাকে প্রহারের উপক্রম করিতেছিলেন . 
এমন সময় হঠাৎ অজ্ঞান হইয়। পড়িয়া যান। খুব সম্ভব তাহার 
মন্তিদ্বেত্ শিরা ছিন্ন ভওয়ায় কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই তাহার মৃত্যু 
হইয়াছিল । 


১৫৪ গরস্থিরসতৰ ব৷ এক্টোক্রিনোলজি 


৮ শঈির্পাছি পান্টি পাপা তা ছি নে 








০০০ স্পা ছি 


বাহ্‌ প্রয়োগেও এডি নালিনের শিরা-সঙ্কোচক ক্রিয়া ৃষ্ট হা হয়। 
এজন্য অস্ত্রোপচারকালে ও অন্য কারণে স্থানিক রক্তশ্রাব রে।ধের 
জন্য এডি নালিনের এত আদর । 


এডি নালিন ইঞ্জেকসনের পর দেহের সব্ধত্র শিরাগুলি সম্কচিত 
হয়; ক্েন্বছন ভিন্ন স্হান্নে এই নিমের ব্যত্তিস্রলক্স 
হইত্তে ছে হাল । মস্তিষ্কের ধমণী (0515018] 81151 ), 
ফুসফুসের ধমণী (70110701721 81651% ) এবং হৃদপিণ্ডের ধমণী 
( ০0:017975 21515 ), এডি নালিন প্রয়োগে সন্কৃচিত হয় না। এখন 
প্রশ্ন :উঠিতে পারে যে, এডিনালিন প্রয়োগে যদি মন্তিষ্ষের শির! 
সম্কচিত না হয় তাহা হইলে ক্রোধের সময় রক্তচাপ বৃদ্ধি হইলে 
মস্তিষ্কের শির! ছিন্ন হয় কেন? ইহার উত্তর এই যে, দেহের সকল 
শিরা ধমণী সম্কচিত হওয়ার ফলে যখন রক্তের চাপ বদ্ধিত হয়, তখন 
মস্তিক্ষের শিরা-ধমণী সম্কৃচিত ন। হওয়ায়, তন্মধ্যে রক্ত আসির 
জমিতে থাকে । ইহার ফলে মস্তিষ্কের শিরা ধমণী অত্যধিক স্ফীত হইয়া 
উঠে এবং ফাটিয়া গিয়া সন্াসরোগ ও পক্ষাঘাত উৎপাদন করে। 

হৃদপিণ্ডের উপর ক্রিয়া ।_-এডিনালিন প্রয়োগের পর 
হৃদ্‌পিপ্ডের পেশী জোরে জোরে সঙ্কচিত হইতে থাকে। 

হৃদপিণ্ড ও ধমণীর উপর এডিনালিনের এই যে ক্রিয়া, ইহা 
বেশীক্ষণ থাকে না; ইঞ্জেকসনের কিছুক্ষণ পরেই এডি,নালিনের এই 
ক্রিয়া বিলুপ্ধ হয়। 

(২) সহান্ুভূতিক স্নায়ুর উপর ক্রিয়। ।--দেহমধ্যে সাধারণ 
ন্নাধু ব্যতীত আর এক শ্রেণীর স্সাস্থু আছে। ইহার নাম-_সহাস্কভূতিক 
কায ( 95100096172610 06:65 1 | এড্রিনালিন কেবল এই 
সহাভূতিক ন্নাযুগ্ডুলিকে উত্তেজিত করে। 


স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির ক্রিয়া । ১৫৫ 





সহানুভূতিক স্নায়ু আবার দুইপ্রকার--কতকপগুলি উত্তেজক 
( £050)20026015 ) ও কতকগুলি অবসাদক বা দমনকারক 
(17105076075 )1. এই উভয় প্রকার সহানুভূতিক স্নায়ুর উপরই 
এড্রিনালিনের প্রভাব আছে। কিন্তু ইহাদের উপর এডি্নালিনের 
ক্রিয়ার ফল সম্পূর্ণ বিপরীত । এ যেন এক যাত্রায় পৃথক ফল। 


এড্রিনালিন প্রয়োগের ফলে যদি উত্তেজক সহান্তভৃতিক্ত ন্বাযু 
উত্তেজিত হয়, তাহা হইলে যে অংশে এ স্নায়ু আছে, তাহ সঙ্কৃচিত 
হইবে । যেমন হৃদ্পিগু, এড্রিনালিন ইপ্জেকসনের পর ইহা উত্তেজিত 
হইয়। যেমন জোরে জোরে সম্কৃচিত হইতে থাকে, তেমনি শিরাগুলিও 
এইরূপে সঙ্কৃচিত হয় । 


কিন্ত অবসাদক সহান্ুভৃতিক স্াধু ধদি উত্তেজিত হয়, তাহ। হইলে ঠিক 
তাহার বিপরীত ফল হইবে | যে অঙ্গে এ ন্নাষু গিয়াছে, তাহা অবসাদগ্রস্ত 
হইবে এবং তাহার ক্রিয়াশক্তি হাস প্রাপ্ত হইবে । যেমন- শ্বাসনলী । 
শাসনলীতে যে থে সহান্ভৃতিক স্ায়ু আছে, তাহ! অবসাদকজাতীয়; 
এই অবসাদক ত্াযু উত্তেজিত হইলে, শ্বাসনলীর পেশীগুলির অবসাদ 
উপস্থিত হইবে--উহারা সঙ্কুচিত ন। হইয়া প্রসারিত হইবে। অস্ত্র 
মধ্যেও অবসাদক ন্সায়ু থাকায়, এড্রিনালিন প্রয়োগে অন্ত্র কুঞ্চিত 
না হইয়া শিথিল হইয়া যায়। 


আমরা হন্তপদ পরিচালনা করিতে পাবি। কিন্ত দেহমধ্যে 
এমন কতকণ্তলি মাংসপেশী আছে--যাহা ইচ্ছামত পরিচালন! বা 
সম্কচিত কর! যায় না । এগুলিকে ইচ্ছার অনধীন পেশী ([11৮01017021 
000190159 ) বলে। ইহারা মস্তিষ্কের অধীন নয়; সেইজগ্ত ইহাদের 
উপর আমাদের ইচ্ছ। বা কর্তৃত্ব চলে না । এই পেশীগুলি সহান্ুভৃতিক 


সি পাটি 


১৫৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্বোক্রিনোলজি । 








স্নায়ুর কত্ত ত্বাধীন। সহীনুভৃতিক সামু আবার এডরিনালিনের ক্রিয়ার 
অধীন: ক্রতরাং এডিনালিন ইচ্ছার অদদীন পেশীগুলিকে সঙ্কুচিত 
করিতে পারে । জরায়ু প্রভৃতির সঙ্কোচন এইরূপে হয় | 


(৩) পরিপোষণ ক্রিয়ার (14668701177) ) উপর 
এডিনালিনের প্রভাব ।_ ন্থপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে এড়িনালিন 
নিঃহ্ুত হইয়! উহ| রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। সাজসের (59105 ) 
মতে-রক্ত যখন ফুস্ফুদে আসে, রক্তস্থ এছিনালিন বায়ু হইতে 
অক্সিজেন গ্রহণ করে (৪01০-১311856 ) এবং রক্তের বর্ণক পদাথের 
( হিমোগ্লোবিন্‌--]1450091997) সাহত মিশ্রিত হইয়া দেহের 
সপ্দত্র গমন করে। এইরূপে ইহ! দেহমপাস্থ কোষগ্তলিকে অক্সিজেন 
সরবরাহে সাহায্য করে। 

এডিনালিনের আর একটী কাধা আছে। আমর! থে শরকরাজাতার 
খাদ্চ আহার করি, তাহার কিয়দংশ গ্লাইকোজেন ( শরকরাজন্‌ ) আকারে 
লিভারের মধ্যে সঞ্চিত হয়। দেহের প্রয়োজন অনুসারে ঘে কোন 
সময়ে উহা এই ভাগ্তার হইতে গৃহীত হইতে পারে। প্রয়োজন মত 
লিভারের সঞ্চিত গ্লাইকোজেন যে পুনরায় শর্করায় পরিণত হইয়া 
দেহের পোষণে নিয়োজিত হয়: তাহার মূলে এডিনালিন অন্তঃরসের 
প্রভাব বর্তমান । 
অন্যান গ্রন্ি-নিঃত্হত্ত অন্তমুহ্বী সেন সহিত 

এভ্ডিনাতিলিলেল্স আহমদ । 

(১) পিট্যুইটিন ও এড্রিনালিন।-_পিট্যুইটিন ও এডিনালিন 
উভয়েই বুক্তের চাপবুদ্ধি করে; কিন্তু উহাদের ক্রিয়ার মধ্যে পার্থক্য 
আছে । নিম্ধে এই পার্থক্য উল্লিখিত হইল । 
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১৫৮ 


গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 


(২) থাইরয়েড ও স্তুপ্রারেনাল পরস্পর সহযোগে 
কাষ্য করে ।_ 

জিডি ক্লে এড়িনবতিননেক্স আ্যবহাল +- 
কিকি রোগে ও অবস্থায় এডিনালিন ব্যবহার করা যাইতে পারে, 
যথাক্রমে তাহা বলা যাইতেছে । 

(১) ব্রত্্পাতি লন্জেন্প জন্য ।-এডিনালিন রক্তস্রাব 
বন্ধ করিতে পারে। এই গুণের জন্ত কোন দেহের যে কোন স্থান হইতে 
রক্তপাত হইলেই এডিন/লিন ব্যবহার করা হয়। অধিকাংশক্ষেত্রেই 
এডি নালিন ইঞ্জেক্সনের পর রক্তআ্রীব বন্ধ হন যায়। 


নিম্নলিখিত ক্ষেত্রে রক্তরোধের জন্য এডিনালিন ইঞ্জেক্সন করা 
তইয় থাকে £₹-- 


(ক) রক্ত বমন। 


(খ) 


(গ) 
(ঘ) 


€ড) 


রক্ত বাহ্যে ।_ টাইফয়েড জরে বা অন্ত কারণে অন্ত্র হতে 
রক্তআব হইতে থাকিলে এডি নালিন ইঞ্লেকসনে উপকার 
হয়। রক্ত আমাশর রোগেও অত্যধিক রক্তআাব হইলে 
এডি,নালিন প্রয়োগ কর। প্রয়োজন হইতে পারে। 
রক্তআ্রাব। 

হিমোফিলিয়া (17057090181 )।-:এই রোগে ১ম্ম 
নিম্নে রক্তম্রাব হইতে থাকে : এজন্য এডিনা'লন প্রয়োগে 
উপকার হয়। 

হেমোরেজিক স্মল পঝ্স (132010501178510 52081] 1১9) 
_-বসন্ত রোগে কখন কখনও চম্ম নিম্নে ও দেহের 
সর্বত্র রক্তপাত হইয়া রোগীর মৃত্যু হয়। এরূপ অবস্থায় 
আমি এডি নালিন ইঞ্জেক্সনে উপকার পাইয়াছি। 


রক্তআ্াবে- এডিনালিন। ১৫৯ 





ক সিলিং 


আভ্যজ্তলিক্০ ল্ক্ভঙ্তামে এড্রিনালিলিনেল্স 
ন্নিক্বিদ্ধ প্রক্সরোণ | - নিম্ললিখিত স্থলে আভ্যন্তরিক রক্তরোষের 
জন্য এড্িনালিন ব্যবহার নিষিদ্ধ। যথা ;-- 
(ক) রক্তোতৎকাস (179617)090)513 )। 
(খ) সন্ন্যাস রোগ ও পক্ষঘাতের রোগী। 


ফুস্ফুস্‌ ও মস্তিক্ষের শিরার উপর এডিনালিনের যে, কোন প্রভাব 
নাই, তাহা আমর পূর্বেবে দেখিয়াছি; এবং এডিনালিন প্রয়োগের ফলে 
দেহের অন্য সকল শিরা সম্কচিত হওয়ায় রক্ত প্রবলবেগে ফুস্ফুস্‌ ও 


মন্তিঘধের শিরামধ্যে গিয়। জমিতে পারে ; ইহার ফলে রক্তপাত কমাতো। 
দুরের কথা-_বৃদ্ধিরই সম্ভাবন। আঁধক হয়। 


(১) হুাম্নিক ল্সত্কল্সোধার ভ্রয়োগ হ-চম্ম ব 
বাহিরের কোন স্থান হইতে রক্তপাত হইলে এড্রিনালিন্‌ প্রয়োগ 
করিলেই উপকার হয়| ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হয় না । নিয়লিখিত 
করেক প্রকার স্থানিক রক্তত্রাোবে ইহা উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

(ক) ক্ষত হইতে রক্তপাত ।--কোন ক্ষত হইতে রক্তপাত 
হইলে এক ট্রকরা লিণ্ট, (1170 এড্রিনালিন সলিউসনে (১১০০০ ) 
ভিজাইয়া ক্ষতের উপর চাপিয়া ধরিলে তখনি রক্তত্রাব বন্ধ 
হইয়া থাকে । | 

(খ) নাসিক হইতে রক্ততআ্রাব ।-_একটা গজ € 082৩ ) 
সরু ফিতার মতন করিয়৷ কাটিয়৷ তদ্পরে ইহা! এড্রিনালিন সলিউসনে 
(১১ ১০*০) ভিজাইয়া নাপারন্ধ মধ্যে গুজিয়া দিলেও 
রক্তআ্রাব স্থগিত হয়। 

এতদর্থে স্প্রে (50155 ) সাহাব্যেও এডিনালিন্‌ সলিউসন 
নাসারদ্ধ মধ্যে ছিটাইয়া দেওয়া যায়। 


১৬০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 





(গ) জরায়ু হইতে রক্ততআ্রাব।-__ প্রঅবের পর, রজঃআ্রাবকালে, 
জরায়ু মধ্যে কান্সার প্রভৃতি যে কোন কারণে জরায়ু হইতে অতিরিক্ত 
রক্তশ্রাব হইলে এডি নালিন স্থানিক প্রয়োগে উপকার হয় । একভাগ 
এডি নালিন সলিউসন (১ £ ১*০*), চারিভাগ জলের সহিত তরল 
করিয়া তাহাতে একটী গজ (3902০ ) ভিজাইয়া তারপর এই 
এডিনালিনসিক্ত গজ জরায়ু ও যোনিমধ্যে গুজিয়া (0102) 
দিতে হয়। 

(ঘ) অর্শ হইতে রক্তক্রাব ।-__অর্শ হইতে অনেক সময় এত 
অধিক রক্তত্রাব হয় যে, রোগী ছুব্বল হইয়া পড়ে । এরপক্ষেত্রে অর্শের 
উপর এডি নালিনের মলম লাগাইবে। কোল্ড ক্রিমের (০0১14 ০6৭11) 
টিউবের ন্যায় এক প্রকার নমনীয় টিউব (00112195101 61১০ ) পাওয়! 
যায়, তাহার গলাটা অপেক্ষারুত লঞ্খা। এইরূপ টিউবের ভিতর মলমটা 
ভরিয়া রাখিলে প্রয়োগের স্থবিধা! হয়! টিউবের ঢাকনি খুলিয়া, সরু 
গলাটা মলদ্বার মধ্যে প্রবেশ করাইয়া, টিটব টিপিলেই মলম মলদ্বারের 
ভিতর চলিয়া যাইবে । 


নিন্ললিখিতরূপে এডি নালিনের মলম প্রস্তুত কর! হয়। যথ| 


এডিনানিনন্নে্ মলম্ন। 


১। ২০, 
এডি নালিন সলিউসন (১. ১*** )-**১ভাগ। 
ভেসেলিন ০৯ ১০০*ভাগ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া মলম তৈয়ারী করতঃ নমনীয় টিউকে 
ভরিয়া রাখ। পূর্বোক্তরূপে ব্যবহাধ্য। 


এড্রিনালিনের ব্যবহার-প্রণাঁলী। ১৬ 


7 শিপাস্পাসিবাসাটি লাস্লসপাস্িশা ০ পিসিবির িপাসিপাসিতাসিলীছ পিপাসা 7 পি তা পািস্টিলীসি পা তাস পতি পাশা তাস্টিত ৯টি াসিপা পী্পাস্পিরপীসি তি পস্লি হট এছ লা াছিলাশি তিল ছি 


অর্শে বেশী বেদনা থাকিলে এই মলমের [সহিত ক্লোরেটোন্‌ 
(01010151079 ) ব্যবহার করিবে । নিম্নলিখিতরূপে ইহা মিশ্রিত 
করিয়! প্রয়োগ কর] যায়| যথা; 


১। 1৩5, 
এডি নালিন্‌ সলিউলন (১2১০০) ১ ভাগ। 
ক্লোরেটোন যি ৫০ ভাগ। 
ভেসেলিন র ... মোট ১০০০, ভাগ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, পূৃর্ষোক্তবূপে ব্যবহাধ্য | 

মলদ্বারমধ্যে প্রয়োগের জন্য এডিনালিনযুক্ত সাপোজিটরিও 
পাওয়া যায়। 

(ড) চক্ষুমধ্যে অস্ত্রোপচারের পূর্ব 1 চক্ষুতে কোনপ্রকার 
অস্ত্রোপচার করিবার প্রয়োজন হইলে, ৫ ফোটা এডি নালিন সলিউসন 
(১১০০০) প্রয়োগ করা হয়। ইহার ফলে চক্ষের শিরাগুলি 
সঙ্কচিত হওয়া তথা হইতে রক্ত চলিয়া যায়, এবং অকস্ত্রোপচারকালে 
রক্তপাতের ভয় থাকে না? 


(চ গলার অভ্যন্তরে এড্িনালিন প্রয়োগ £2_-ভিপথিরিয়া 
রোগে কখন কখনও গলার ভিতর হইতে রক্তপাত হইতে থাকে । 
এরপস্থলে এডি.নালিন সলিউসন স্প্রেকরিয়া দিলে রক্ত বন্ধ হয়। 

মূত্রগ্রন্থিরোগে ( ব59177105 ) অনেক সময় রোগার গলার ভিতর 
ফলিয়া শ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয়। এরপক্ষেত্রে এড্রিনালিন 
“স্প্রে” রূপে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

(ছ) রক্ত প্রক্রীব 1 রক্তপ্রম্রাব নান! কারণে হইতে পারে। 
ত্রগ্রস্থির রোগবশতঃ রক্তপ্রশ্াব হইলে এডিনালিন ইগ্জেকপন 

এপ্ডোক্রিনোলজি--১১ 


১৬২ রি -রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি ৷ 






»৬» এরা সী সি সি ছাল ৩৫ ৯৪ রঃ শর্ণা ৮ পি সতী সিট শত সি পণ লালা তাসিত শ পিসির ভা পর্ণ স্পিন সি সপসির্পি সি ৬৩ উলাস্টিপি পাজপা স্পা ৬ তা 


ব্যতীত উপায় থাকে ন।। কিন্ত যি তরাধার (81904: । অথবা 
মুত্রনলী ( 0:50), ) হইতে রক্ত পড়িতেছে বলিয় বুঝা যায়, তাহা 
হইলে এডিনালিন স্থানিক প্রয়োগ করিয়া দেখ! যাইতে পারে। 
এতদর্থে একভাগ এডিনালিন সলিউনন (১১৯০০) একশত ভাগ 
বিশোধিত জলের সহিত মিশাইয় মুত্রাধার মধ্যে প্রয়োগ করিবে। 
এক্টী ক্যাথিটার ও একটা ফানেল হইলেই ইহা কর! যাইতে পারে। 


(জ) কোনস্থানে অস্ত্রোপচারের পুর্বে ।__অস্ত্রোপচারের 
পূর্বেবে কোন স্থান অসাড় করিতে হইলে, যখন কোকেন বা ইউকেন 
ইঞ্জেকসন করা হয়, তখন উহার সহিত অল্প এডি নালিন সলিউসন 
যৌগ করা সুবিধাজনক । এডিনালিন শিরা সম্কৃচিত করে; সুতরাং 
ইহার ফলে ইঞ্জেকসনের স্থান রক্তগীন হইয়। যায় এবং ইহা কোকেন ঝা 
ইউকেনের ক্রিয়া সেই স্থানের মধ্যেই সীমাবদ্ধ রাখে । সাধারণত: 
প্রথমে শতকরা একভাগ ইউকেন ( অথব। নভোকেন ) সলিউসন 
প্রস্তুত কর] হয়; তৎপরে অদ্ধ আউন্ন পরিমাণে এই সলিউসন লইয়া 
উহার সহিত ছুই ফোটা এডি,নালিন সলিউসন (১: ১০০০) মিশ্রিত 
করা হয়। 


€ ২ 73 উত্তিজন্ গুহপধবল্দপে ব্যবহার 
(১00081500) 1-জ্বর, নিউমোনিয়া, কলেরা, প্রেগ, ডিফ.খিরিয়। 
প্রভৃতি পীড়ায় রোগীর নাড়ী মন্দগতি ও সবির।ম হইলে এড্রিনালিন 
গলিউসন উত্তেজকরূপে ব্যবহৃত হর়। যে কোন রোগের হিমাঙ্গ 
অবস্থায় ( ০911805 ) ১২ হইতে ১ সি. সি. মাত্রায় এই ওষধ 
ইণ্জেক্সণে স্থৃফল পাওয়া যায়। অস্ত্রোপচারের পর বা অধিক 
রক্তপাতের ফলে হিমাঙ্গ হইলেও ইহার ইঞ্রেক্সন সুফলপ্রদ হয়। 
ধলের। রোগের পতনাবস্থায় স্যালাইনের সহিত প্রতি পাইণ্টে ৫ ফট, 





এড্রিনালিনের ব্যবহার-প্রণালী। ১৬৩ 





লা পা পতিত 


মাত্রায় িডিলালিন পানি র্‌ বব ্ শিরামধ্যে প্রয়োগ : করা হইয়া 
থাকে । 


ক্লোরোফন্ম দিবার সময় অথবা অন্ত কোন আকম্মিক কারণে 
হৃদ্পিণ্ডের ক্রিয়ালোপের আশঙ্কা হইলে, এডরিনালিন সলিউসন ইঞ্জেক্সন 
দিলে রোগীর জীবন রক্ষা হইতে পারে। স্তালাইনের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
(প্রতি পাইন্টে ৫ ফোট। হিসাবে) প্রয়োগ করিলে ফল আরও অধিক হয়| 
এইরূপ ক্ষেত্রে একেবারে হ্ৃদৃপিণ্ডের পেশীমধ্যে এডিনালিন ইঞ্জেকসন 
দিতে পারিলে, অনেক সময় মৃতপ্রায় ব্ক্তিকেও পুনজ্জীরিত করা যায়। 
হৃদপিণ্ডের মধ্য কিরূপে ইঞ্জেকদন্‌ দিতে হয়, তাহা পূর্বে বর্ণিত 
হইয়াছে । কিন্তু রোগীকে বাচাইবার জন্য সকল চেষ্টা যখন বাথ 

হইয়া যায়, তখনি শুধু এরূপভাবে ইঞ্জেক্সন দিয়া একবার শেষ চেষ্টা 
করিয়! দেখা যাইতে পারে । 
(৩) শ্রীণসমজ্ঞ্েল আক্ষেপ নিনালশেন্ল জন্য ৪ 
নিমরলখিত কয়েকটী পীড়ায় এড্রিনালিন শ্বাস যন্ত্রের আক্ষেপ 
নিবারণ করিয়া উপকার করে। 

(ক) হাঁপানি রোগে (45008 )1-এডিনালিনের আর 
একটী অতাশ্চয্য শক্তি দেখা যায়_হাপানিতে ও . শ্বাসকষ্টে। 
ঠাপানির শ্বাসক্ যখন উপস্থিত হয়, তখনি ৫ হইতে ১৫ ফৌোট। 
মাত্রার এড্রিনালিন সলিউনন (১১ ১০০০) অধংত্বাচিক ইঞ্জেকৃসন 
করিলে তখনি শ্বাস থামির যায় ও রোগী শান্তিলাভ করে । হাপানি 
আরোগ্য করিবার ক্ষমত। ইহার নাই; কিন্তু হাপানির শ্বাসকষ্ট 
তখনকার মতন বন্ধ করিতে ইহা অদ্বিতীয় বলিলেও অতুযুক্তি হয় না 

হাপানির শ্বাসকষ্ট নিবারণার্থ এড্রিনালিনের সহিত ৫ ফোটা পিট্যুইটি ন 
শযোগ করিয়া ইঞ্ভেকসন্‌ করিলে ফল আরও ভাল হয়। এডিনালিন 


১৬৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্তোক্রিনোলজি। 





ও পিট্যুইটিনের মিশ্রণে প্রস্তুত সলিউসনের এম্পুল এড্রিনোপিট্যুইন্‌, 
এভাটমিন্, এজমোল প্রভৃতি বিভিন্ন নামে বাজারে পাওয়া 
যায়। সাধারণতঃ ১/২ পি, সি, মাত্রায় একটী অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন 
দিলে, ৫ হইতে ১৫ মিনিটের মধ্যেই হাপ থামিয়া যায় এবং রোগী 
স্থখে নিদ্রা যাইতে সক্ষম হয়। 

এট্রোপিন ব| মরফিন্‌ প্রয়োগে যেমন কফঃনিঃসরণের ব্যাঘাত 
হয়, এড়িনালিনে সে ভয় নাই । 

(খ) শ্বাসকষ্টে ।_-অন্য কোন কারণে শ্বাস্কষ্ট হইলেও 
এড্রিনালিনে উপকার হয়। 

(গ) হুপিংকাশি ( ড71)০০[1)8 099৫))) বা ঘুংড়ি।-- 
ছেলেদের হুপিংকাশি হইলে অনেক সমম্ম এডি নালিন ব্যবহারে উপকার 
হয়। কাশির বেগ থামিবার পরই এডিনালিন সেবন করিতে 
ব! অধঃত্বাচিক উঞ্জেকসন্‌ দিবে । বয়স অঙ্গুসারে যে মাত্রায় এডি নালিন 
সেবন করিতে দেওয়! যাঁয়, তাহ! নিম্নে লিখিত হইল । 

হুপিংকফে বয়সান্ুসারে এড্রিনালিনের মাত্রা । 
৩ বৎসরের ক্ষম বয়সে...২ ফ্লোট। মাত্রায় প্রতাহ ৩ বার সেবা । 
৩-_৭ বৎসর বয়সে ... ৩ 


85. 4 2 ৭ 
2 এ রঃ তি 5 ০ টা রঃ নী পি | 
১৫ বৎসরের উদ্ধ ব়সে--৫ » 5, 5 ১] 
(৪১ লহ্মন্ন নিল্বা্সণার্থ প্রম্মোগি। যেকোন কারণে 
অত্যধিক বমন হইলে এডি.নালিন সেবন করিতে দিলে উপকার হয়। 
সময় সময় ম্যালেরিয়া রোগীর এমন বমন আরম্ভ হয় যে, কিছুতেই 
তাহা থামে না! এবং কয়দিন ধরিয়া এইরূপ চলিতে থাকে । এরপক্ষেত্রে 


আমি এডি, নালিন প্রয়োগে স্থৃফল লাভ করিয়াছি । 


এডিিনালিনের ব্যবহার- প্রণালী । ১৬৫ 


ছেলেদের ঘুংড়ি কাশিতে তাহারা যাহা খায় তাহাই বমন 
করিয়া ফেলে। এপ স্থলে এডিনালিন দিলে শুধু যে শ্বাসকষ্ট কমে, 
তাহা নয়; ইহাতে বমনের বেগও কমিয়া যায় । 





গভাবস্থায় অতান্ত বমন (1751915179515 27851071017) হইলেও 
ইহাতে উপকার হয়। 

(7) আঙ্মবাঁতে (17100০8119 )1 আমবাতে এডিনালিন 
প্রয়োগে হৃফল পাওয়া যায়। 

(৬) ন্িনশু-স্যাভক্ভা্রতনলন আা অন্যান্য 
আর্সেনিক হটিত ওম ব্যবহাল্রেন্পল বুল 
নিলাব্রণেল জন্য ।_উপদংশরোগে নিও-স্যালভারসন, 
নভো-আসে নোবেঞ্ুল্‌, সাল্ফাসে নোল প্রভৃতি আসেনিকঘটিত ওঁষধ 
ইঞ্জেক্সন দেওয়া হয়।কিন্ত এমন অনেক লোক আছে-_যাহারা আসে'নিক 
ঘটিত ওঁষধ সহা করিতে পারে না। এরূপ রোগীকে আরসে'নিক 
ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়ায় বিপদের আশঙ্কা আছে-_ইগ্ডেক্সনের পরই রোগীর 
মুখ লাল হইয়! ফুলিয়া উঠে। জিহ্বাও ফুলে; গলার ভিতর কি 
যেন আটকাইয়া ষাইতেছে মনে হয় এবং নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট 
হইয়া থাকে । আবার কোন কোন রোগীর সর্বাঙ্গে আমবাত বাহির 
হইতে আরম্ভ হয়। কচিৎ কখনও মৃত্যু অবধি হইতে শুন! গিয়াছে । 

এরূপ অবস্থায় ১ সি, সি, পরিমাণ এডিনালিন সলিউসন 
(১: ১০০০ ) পেশীমধ্ে ইঞ্জেক্সন্‌ দিলে এই উপসর্গগুলি অচিরে 
বিলীন হইয়া যায়। 


এরূপ রোগীকে পুনরায় আসেনিক দিতে হইলে, প্রত্যেক ইঞ্জেক্সন 
দেওয়ার অদ্ধঘণ্টা পূর্বের একটী করিয়া ১/২ সি, সি, মাত্রায় এডিনালিন 


১৬৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্তোক্রিনোলজি । 
ইঞ্জেকসন দেওয়া উচিত। তাহা হইলে আর কোন উপসর্গ উপস্থিতির 
ভয় থাকিবে ন|। 

0১ উদল্ীক্লসোগে (4561055)1--যকত বিশীর্ণ (075179919 
91 016 [1557 ) হইয়া গেলে অনেক সময় উদর গহ্বরে জল জমে । 
জল বেশী হইলে পেট ফুটা করিয়া (0৪০ ট্যাপ) জল বাহির করিয়া 
দিতে হয়। কিন্ত প্রায়ই দেখ| যায় যে, জল বাহির করিয়। দিবার পর 
কিছুদিন পরে আবার জল জমে। জল বাহির করিবার পর উদর 
গহবরমধ্যে এডি নালিন প্রয়োগ করিলে, দেখা গিয়াছে আর জল তেমন 
জমিতে পারে না। 

প্রথমে যথারীতি ট্রোকার ক্যান্গুলা দ্বারা উদরীয় জল বাহির করিয়! 
দিরা তৎ্পরে অদ্ধ আউন্স পরিশ্ররত জলের সহিত এক ডাম 
এডিনালিন সলিউসন : ১: ১০০০ ) মিশ্রিত করিয়া, এ ক্যান্চলার মধ্য 
দিয়াই উদরগহ্বর মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিবে। 

এড্রিনীচিনন্ন ব্যবহাল্লে সতর্কতা ।_ 

(১) এডিনালিন সলিউসনের বর্ণ যদি ব্রাউন হইয়া গিয়া থাকে, 
তাহ! হইলে সেরপ ওষধ কখনও উঞ্জেক্সনে জন্য ব্যবহার করা কর্তবা 
লহে। 

(২) এডি নালিন রক্তচাপ বৃছি করে, একথ| মনে রাখা উচিত, এবং 
যে রোগীর রক্তচাপ পূর্ব হইতেই অত্যধিক থাকে, তাহাকে কখনও 
এডি নালিন প্রয়োগ কর সঙ্গত নহে। 

(৩) হৃদপিণ্ডের পেশী দূর্বল থাকিলে অথবা যে সকল রোগীর 
হৃদপিণ্ড প্রসারিত (11150 ), তাহাদের এড়িনালিন প্রয়োগ কর। 
কর্তব্য নহে । এনিউরিজম্‌ (4১760758) বা রক্তপ্রণালীর অংশবিশেষের 
প্রসারণ) থাকিলেও ইহার ব্যবহার নিরাপদ নহে । 








এড্রিনালিন প্রয়োগেবিষক্তিয়া । ১৬৭ 





৯ পালা পোলা লাছি পাটি পা তি পাছি পি পি পে এ৯ ৯০7 2৯৮2 ৩ তত পাত 


(৪) রক্তোৎকাশে কখনও এড্রিনালিন প্রয়োগকরা কর্তব্য নহে। 
ফুসফুস ফুলিয়া উঠিলেও 78100017815 0809108.) ইহ] নিষিদ্ধ । 

(৫) মন্তিফমধ্যে রক্তম্াবে অর্থাৎ সন্গ্যাস রোগে এডিনালিন 
প্রয়োগ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । 

(৬) মধুমেহ রোগে (01795655 ) এডিনালিন প্রয়োগে অপকার 
হয়। সুস্থ লোককেও বহুদিন যাবৎ এডিনালিন প্রয়োগ করিলে 
তাহার প্রশ্াবে শর্করা দেখা যায়; স্কতরাং বহুমূত্র রোগের তো 
কথাই নাই । 


এভ্রনাভিলনেনল্র ল্িম্তত্তিনস্তা।_কোন লোককে স্বাভাবিক 
মাত্র। অপেক্ষা অধিক পরিমাণে এড্রিনালিন প্রয়োগ করিলে বিষক্রিয়। 
উপস্থিত হয়। এডিনালিন দ্বারা বিষাক্ত হইলে নিম্ললিখিত উপদর্গগুলি 
দেখ| দেয়। 


(১) ইঞ্জেক্সনের পর রোগীর অশ্বন্তিবোধ এবং মনে ভয় হয়। 
(রোগীর মুখ ফেকাসে হইয়া যায়। 

(২) বুকের ভিতর ধড়ফড় করে এবং নাড়ী দ্রুত ও অনিয়মিত 
ভাবে চলিতে থাকে। 

(৩) বমনোদ্ধেগ ও বমন হয়। 


(৪) রোগীর গা, হাত, পা ঠাণ্ডা হইয়া যায়। 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই রোগী আপনাআপনি আরোগ্য লাভ করে । 
চিৎ কখন মৃত্যু হইতেও শুন। গিয়াছে । 





ািলাসিশ শিস সপ তি শসা সি পা উপস্পিী উিপী উপ তত সপ সাপ উপর সশ্পসিপিস্পি সরি লী 


১৬৮ গ্রন্থি-রসতত্ব 'ব। এণ্ডোক্রিনোলজি 


স্পািরাতি ও দলিল, পাপ পি ত পাস্তা পাপা শাসিত ছি লা সিল লিসা পে লিল পপি 


 এডিনালিন-অন্তঃরসের অস্পতা। 
1 00-70101118. 


বব্রপ-ল্দি্পস্ত্র ।- নিম্নলিখিত কারণে স্বপ্রারেনাল মজ্জার 
অন্তঃরস এডি নালিন নিঃসরণ ক্ষমত| কমিয়। যাইতে পারে | যথ|;-_ 

(১) রোগের ফল ।-_ রোগের ফলে স্বপ্রারেনাল গ্রন্থি অকম্মণ্য 
হুইয়। যাইতে পারে । 

প্রথমতঃ রোগের বিষে গ্রন্থি অভিভূত হয়। অনেকদিন রোগ 
ভোগ করিলে ক্রমাগত গ্রন্থির ক্রিয়াতিশয্যবশত:ও উহা অকন্মণ্য হওয়। 
অসম্ভব নয়। যেমন জর হইলে দ্রেহে এডিনালিনের প্রয়োজন বাড়িয়। 
যায়। স্ৃতরাং অতিরিক্ত অন্তঃরস নিঃসরণ করিবার জন্য সুপ্রারেনাল 
গ্রস্থিকে অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয়। জ্বর যদি অনেক দিন 
থাকে, তাহা হইলে জর হইতে দেহম্ধো যে সকল 
দূষিত পদার্থ জন্মে, তদ্বারা গ্রস্থি ত বিষাক্ত হইবেই, উপরন্থ 
অতি পরিশ্রমের ফলেও উহার কাধ্যক্ষমতা হ্রাস প্রাপ্ত ভইবে। 
এজন্য রোগের শেষ অবস্থায় রোগী এত দুর্বল হইয়া পড়ে। টাইফয়েড, 
নিউমোনিয়া, ইন্ফ্য়েষ্তা, মালেরিয়া, কর্ণমূল প্রদাহ (17)010)5 ) 
প্রেগ প্রভৃতি রোগে এইরূপে দেহে এডি নালিন অন্তঃরস কমিয়া যায়। 
ইন্ফলুয়েপ্তায় ২/৩ দিনের জরে রোগী যে এত দূর্বল হইয়া পড়ে, ইহাই 
তাহার কারণ। 

ডিফথিরিয়ার বিষও স্তপ্রারেনাল গ্রন্থিকে অল্প সময়ের মধ্যে 
অভিভূত করিয়া ফেলে । ইহার ফলে ডিফথিরিয়া আরোগ্যের রও 
কিছুদিন রোগীর নাড়ী ক্ষীণ, ছুর্ধল ও ্ৃত্রবৎ থাকে, এবং হঠাৎ 
মৃত্যু হওয়াও আশ্চধ্য নয়। এজন্য ডিফখিরিয়। আরোগ্য হইলেও, 
রোগীকে কয়েক দিন শয্যা হইতে উঠিতে দিতে নাই । 


এড্িনালিন অস্তঃরসের অল্পতা | ১৬৯ 





শি উপ এরি সপ সা ৯৯ জজ আপ উপরি ই সি সপ পর স্পা সি সি সিসি স্পা স্টাতিপী সপ মি সিস্তিস্টিপরি পাস সা উর টি আট ৯১০ 


কালাজরে রোগীর দৌর্কলয ং ও বকতচাপ ব কম ছা 01990 চা) 
হয়। রোগীর চরের স্থানে স্থানে কালো হইয়। যায়। এই লক্ষণগুলি 
স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির বিষাক্ততার ফল। কালাজ্বর রোগীর শবব্যবচ্ছেদ 
করিয়াও দেখা গিয়াছে যে, এই রোগে স্থুপ্রারেনাল গ্রন্থি 
আক্রান্ত হয়। 

(২) অন্যান্য কারণ ।- স্থৃপ্রারেনাল গ্রন্থি নান! কারণে 
অকম্মণ্য হইয়া পড়িতে পারে । রোগীর বয়ন অন্লারে এই সকল 
কারণেরও পার্থক্য হয়। যথা :__ 

(ক) শৈশবে ।-_ শৈশবে স্বপ্রারেনাল গ্রন্থির বিকাশ যদি 
ঠিক মতন না হয়; তাহ! হইলে তাহার ফলে শিশুর শারীরিক দৌর্বলা 
উপস্থিত হইয়া! থাকে । যে শিশু শৈশবে ছুটাছুটি করিয়া! খেলিতে পায়, 
তাহার দেহে এড্রিনালিন অন্তঃরসের প্রয়োজন বেশী হয়; এজন্য 
স্থপ্রারেনাল গ্রন্থিকে পরিশ্রম করিতে হয়, ফলে গ্রন্থি সম্যক্‌ বৃদ্ধির স্থযোগ 
পায়। সাধারণতঃ ব্যায়ামে শরীর গঠিত এবং অতিশ্রম ব। শ্রমাভাবে 
শরীর ক্ষয় হয় ; গ্রন্থিগুলির পক্ষেও সে কথ প্রযুক্ত হইতে পারে । অতিশ্রম 
যেরূপ অনিষ্টকর, একেবারে কাধ্য না করাও সেইরূপ। কোন যন্ত্র 
ফেলিয়৷ রাখিলে মরিচা ধরিয়া নষ্ট হইয়া যায়। গ্রন্থিগুলিরও বৃদ্ধির 
সময় স্থপরিচালনার অভাব হইলে পুর্ণভাবে উহ! বিকশিত হইতে পারে 
ন।। বড়লোকের আছুরে গোপাল-যাহার৷ দিনরাত কোলে কোলে 
থাকে-_মাটাতে পা দেয় না; তাহাদের স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি ব্যায়ামের 
অভাবে বৃদ্ধির স্থষোগ পায় না । ইহার ফলে শিশু দুর্বল ও পাওুবর্ণ হয় 
এবং তাহার দেহের মাংস পেশীগুলি থল্থলে হইয়া যায় । 


€(খ) যৌবনে ।-_-বালক খন ঘৌবনে উপনীত হইয়াছে, 
তখন তাহার স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির বুদ্ধি যাহা হইবার তাহা হইয়া! গিয়াছে 


১০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্তোক্রিনোলজি । 





২ পাস্িরী সি পিসপসি শী তা পোস্ত সিল শ- 


জ্ঞাতব্য । যুবক বা যুবতীর যদি দৌর্বল্য উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 
তাহার কারণ অন্যবূপ মনে করিতে হইবে । 

পুট্টিকর খাছ্যের অভাবে শরীর ক্ষীণ হয়; সঙ্গে সঙ্গে স্বপ্রারেনাল 
গ্রন্থিও বিশীর্ণ ও অকন্মণ্য হইয়া পড়ে । 

অনেকদিন ধারয়া অতিরিক্ত পরিশ্রমজনক কার্য করিলেও, 
অতিক্রিয়ার ফলে শেষে স্বপ্রারেনাল গ্রন্থি অকর্মণ্য হইয়! পড়িতে 
পারে। 

অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় পরিচালনা__বিশেষতঃ, হন্তমৈথুন অত্যন্ত 
অনিষ্টকর। ইহাতে স্বপ্রারেনাল গ্রন্থি অত্যন্ত শকন্মণ্য হইয়া যায়। 

অনেক সময় স্নায়বিক দৌর্বল্য বা নিউর্যাস্থিনিয়া (0০01550721719) 
রোগের মূলে স্বপ্রারেনাল গ্রন্থির বৈকল্য থাকিতে দেখ। যাঁয়। 

(গ) বার্ধক্যে।- রুদ্ধ বয়সে স্বভাবতঃই স্প্রারেনাল গ্রন্থির 
অন্তঃরস নিঃসরণ ক্ষমত| কমিয়। যায়। কিন্তু অন্ত গ্রন্থিগুলির তুলনায় 
ইহার শন্তি বেশী থাকে । 

এড্রিলীভিলন্ন আলন্বতাল্প লক্ষণ । মুপ্রারেনাল গ্রন্থির 
অন্তঃরস--“এড্িনালিন”, নিঃসরণের স্বল্পতা ঘটিলে সাধারণতঃ 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি উপস্থিত হইয়া থাকে । যথা ;-_ 

(১) শারীরিক ও মানসিক দৌব্বল্য ।__ রোগী অল্প 
পরিশ্রমেচ ক্লান্ত হইয়৷। পড়ে। শেষে এমন হয় যে, শারীরিক বা 
মানসিক কোনরূপ পরিশ্রমই করিতে পারে ন।। 

(২) নাড়ী।-_নাড়ী ছূর্ধল ও ত্রত হয় । 

(৩) হস্ত পদের শীতলতা৷ ।-_হস্তপদ শীতল থাকে । 

(৪) পরিপাক শক্তির ক্ষীণতা ।__ক্ষুধামান্দ্য প্রায়ই 
থাকিতে দেখা যায়। 


এড্রিনালিনের অল্পতা পরীক্ষা ৷ ১৭১ 





(৫) শীর্ণতা ।__রোগী রোগ! হইয়। যায়। 

এডিনাজিনেক্র অলুনতা1 নির্পাস্রক পাল্জীক্ষা । 
স্বপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে উহার অন্তঃরস--এড্রিনালিন নিঃসরণের অল্পতা 
হইলে নিম্লিখিত কয়েকটী পরীক্ষ। দ্বারা উহ। নির্ণয় করা যাইতে 
পারে | 

(১) সার্জেন্টের শ্বেতরেখা বা নিরক্ত রেখা (95752005 
৪1716 [075 )| এই পরীক্ষার পূর্বেব রোগীকে কিছুক্ষণ বিছানায় 
শোয়াইয়া রাখা আবশ্তক। অতঃপর রোগীর পেটের উপর ধীরে ধীরে 
অঙ্গুলীর অগ্রভাগ সঞ্চালন করিবে । রোগীর দেহে যদি এড্রিনালিনের 
অভাব হইয়া থাকে, এই অঙ্গুলী সঞ্চালিত স্থান অর্দ মিনিটের মধ্যে সাদা 
হইয়া যাইবে | এই সাদ রেখা ৩।৪ মিনিট কাল থাকে । 

চন্মের উপর এরূপে অঙ্গুলী দ্বার দাগ টানিলে, চর্বস্থ সুক্ম শিরাগুলি 
স্বভাবতঃ সন্কৃচিত হয়। কিন্ত এডি,নালিনের অভাব হইলে ইহা এব্প 
সঙ্কুচিত হয় না--বরং শিরাগুলি গ্রপারিত হয়। ইহার ফলেই এ স্থান 
বিবর্ণ বা সাদা দেখায় । এই'রূপে শ্বেত রেখা উৎপন্ন হয়। 

(২) ভারোত্তোলন ক্ষমতা পরীক্ষা ( ঢ02521701 
[০$:)।-_-কোন স্স্থ লোককে বদি ভারী জিনিষ কিছুক্ষণ উঠাইতে 
৪ নাঘাইতে বল। যায়, তাহ। হইলে সে যতক্ষণ ধরিয়। এরূপ করিতে 
পারিবে, এডি নালিনের অভাবপগ্রস্ত রোগী তাহা পারিবে না 1 

এই পরীক্ষা করিতে হইলে এক কিলোগ্রাম (10110951200106 ) 
ওজনের একটা জিনিষ রোগীর হাতে দিয়, প্রতি সেকেও অন্তর 
হহাকে একবার করিয়! উঠাইতে বলিতে হয়। রোগী কতক্ষণ ধরিয়া 
কতবার ইহা উঠাইতে পারে, তাহা! দেখ! হইয়া থাকে। ইহার নাম 
“ভারোত্বোলন পরীক্ষা” । 


১৭২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এন্তোক্রিনোলজি 





এড্রিনাতিনন আঅল্নভ্াল্র চিক্ষিতুতা ।-- 

এডিনালিন অন্তঃরসেব অল্পতা (170-9015019 ) হইলে 
নিয়লিখিত চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বনীয় । 

(১) বিশ্রাম ।__রোগীকে কিছুদিন বিশ্রাম করিতে উপদেশ 
দিবে। কিছুদিন কোনরূপ শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম না করিলে 
স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি স্বস্থ হইয়া উঠিবার স্থযোগ পার। আধুনিক 
কঠোর জীৰন-সংগ্রামের যুগে আমাদিগকে অনবরত নানা বাধা 
বিপত্তির মধ্য দিয়া চলিতে হইতেছে । ইহার ফলে স্থপ্রারেনাল 
গ্রন্থিকে অবিশ্রাম পরিশ্রম করিতে হয়। এজন্য প্রত্যেক ব্যক্তিরই 
বৎসরে অন্ততঃ একমাস করিয়া বিশ্রাম গ্রহণ করা উচিত। সাহেবরা 
যে, বৎসরে একমাস করিয়া কম্ম হইতে অবসর গ্রহণ করিয়া! বাস 
পরিবর্তনে যান, সে প্রথা স্বাস্থ্যের পক্ষে খুব ভাল। 

ইন্ক্ুয়েগ্া, ডিফ থিরিয়া প্রভৃতি রোগের পর রোগী দুর্বল হইয়া 
পড়িলে কিছুদিন বিছান। হইতে উঠিতে দিবে না । 

(২) পথ্য ।--রোগীকে পুষ্টিকর অথচ সহজপাচ্য খাদ্য 
দিবে। ছুর্দে এডিনালিন অস্তঃরস থাকে, এজন্ত ইহা উপকারী । 
মাংসের যুষণ্ স্ুপথ্য। 

(৩) ওধষধীয় চিকিৎস। ।__ 

(ক) কোন রোগের ফলে যদ্দি দৌর্ববল্য উপস্থিত এবং রোগীর 
নাড়ীর অবস্থা আশঙ্কাজনক বোধ হয় তাহা! হইলে তখনি এডি নালিন 
সলিউলন (১ ১০০০) ইঞ্জেকসন করিবে । 

(খ) শৈশবে ব। যৌবনে যদি অন্য কোন কারণে এডি নালিনের 
অভাব হয়, তাহ! হইলে রোগীকে স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি সেবন করিতে 
দিবে । থাইরয়েড গ্রন্থি, স্থপ্রারেনালের কাধ্যে সাহাধ্য করে। স্থতরাং 


স্বপ্রারেনাল কটেক্স ! ১৭৩ 
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স্থপ্রারেনালের সহিত থাইরয়েড প্রয়োগ করিলে উপকার আরও 
বেশী হয়। নিম্মলিখিতরূপে প্রয়োগ করা ষায়__ 


1২5, 
স্প্রারেনাল ডেসিকেটেভ "৮ ২ গ্রেণ। 
থাইরয়েড ডেসিকেটেড, ....১/৮ গ্রেণ। 
ব্লডস পিল (131901025 10111) ০. ১ গ্রনেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা | এরূপ একটী বটিক। মাত্রায় 
দিনে ছুইবার সেব্য। 

দৌর্বল্য অতান্ত অবিক হইলে উহার সহিত ১/১২০ গ্রণ দ্বিকনিন্‌ 
সালফেট, প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । 

(গ) বাদ্ধক্যের দৌব্বল্য ৷ বৃদ্ধ বয়সে এডিনাগিন গ্রন্থি 
দুর্বল হইয়া পড়িলেও ওঁষধরূধে এডিনালিন প্রয়োগ নিরাপদ নয়। 
বৃদ্ধদের প্রায়ই শির! ও ধমনী ভঙ্গ প্রবণ অবস্থা প্রাণ্ড হয়; এ অবস্থায় 
ক্ুপ্রারেনাল গ্রস্থিকে উত্তেজিত করিলে রক্তচাপ বন্ধিত হইয়া শির1 ধমনী 
ফাটিয়া ঘাইতে পারে । স্থতরাৎ এডিনালিন প্রয়োগ ন! করিয়া, দুগ্ধ, 
মাংসের যৃষ প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্যের দ্বারা কুন গ্রন্থি যাহাতে পুষ্টিলাভ 
করিতে পারে তাহার বাবস্থ। কর। কর্তব্য | 


স্রপ্রারেনাল কর্টেকস। 


স্প্রালেনাল গ্রন্থি হিাবলণ । 


11001710781 ০016. 
শ্রিনস্্া। স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির বাহিরের অংশের ক্রিয়া ষে কি; 
তাহা এখনও আমরা সম্পূর্ণরূপে অবগত হইতে পারি নাই। তবে 
যতদূর জান! গিয়াছে, তাহাতে মনে হয় যে, ইহার উপর পুরুষের, 
পুরুষত্ব, ও জননেন্দ্রিয় এবং মন্তিক্ষের বিকাশ নির্ভর করে। 


পি তি 


১৭৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 





পাম্প পা পিছ পা সি নিপল সিসি লী পিল লো 


(১) পুরুষত্বের উপর প্রভাব ।__পুরুষের যৌবনে, মুখে 
গোঁফ ও দাড়ি হয়, গলার স্বর মোট! ও কর্কশ এবং দেহের মাংসপেশী 
দৃঢ়তর হইয়া থাকে। পুরুষের এরূপ হয় কিন্ত স্ত্রীলোকের এরপ হয় 
না কেন? ইহার কারণ এই যে, পুরুষের স্প্রারেনাল গ্রস্থির কটেক্স, 
স্ত্রীলোকের অপেক্ষা অধিক সক্রিয়। পুরুষের পুরুষত্তের লক্ষণ বিকাশের 
মূলে এই ত্বপ্রীরেনাল কটেকের অন্তমু্ধী রসের কাধ্যকরী শক্তি নিহিত 
আছে। 

(২) জননেব্দ্রিয়ের বিকাশ 1 স্থপ্রারেনাল কটেক্সের 
অন্কঃরস শুধু যে, যৌবনে পুরুষত্বের লক্ষণ স্বরূপ-_গোৌফ দাড়ি গজাইতে 
সাহায্য করে, তাহ নয়; মাতৃগর্ভে যখন ভ্রণের স্ত্রীপুরূষ কোন চিঙ্গ 
থাকে না, তখন যদি এই অন্তঃরসের ক্রিয়াধিক্য হয়, তাহা হইলে ব্রণ 
পুরুষে পরিণত হয়। শিশুদের মধ্যে যে, স্ত্রী পুরুষ পাথক্য হয়; 
ইহাই তাহার কারণ। ক্রণাবস্থায় স্থপ্রারেনাল কটেক্স প্রবল থাঁকিলে 
পুরুষত্বের লক্ষণ-_ লিঙ্গ ও অগুকোষ উতপন হইয়! থাকে | 

(৩) মস্তিষ্কের ক্রমঃবিকাশ ।- পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির -্থুপ্রারেনাল 
গ্রন্থি অত্যন্ত ক্ষুদ্র । কিন্তু হ্রণাবস্থায় ইহার আকার, মৃত্রগ্রস্থি অপেক্ষা ও 
বড় থাকে । শবব্যবচ্ছেদ করিয়। দেখা গিয়াছে যে, ভ্রণের স্থপ্রারেনাল 
গ্রন্থির কটেক্স অংশ মেড়ুলা অপেক্ষা বড় থাকে । মন্তয্ব বাতীত 
অন্য কোন প্রাণীর ভ্রণাবস্থার স্ুপ্রায়েনাল কর্টেক্স এত বড় থাকে ন|। 

মানুষের ভ্রণাবস্থায় স্তুপ্রারেনাল কটেক্স এরূপ থাকে বলিয়াই, 
মায়ের মন্তিষ্ষ সকল প্রাণী অপেক্ষাও আকারে বৃহৎ, এবং বুদ্ধিবৃ্ভিতে 
মানুষ সকলের শ্রেষ্ঠ । 

কদাচিৎ মস্তিফবিহীন রাক্ষল (21361001781 10079161 ) 
জন্মগ্রহণ করে। এক্সপ শিশুর শবব্যবচ্ছেদ করিয়া দেখা গিয়াছে, এ 


সুপ্রারেনাল কটেক্স। ১৭৫ 





ইহাদের স্বপ্রারেনাল গ্রন্থির কর্টেক্স অংশ থাকে না| বলিলেই হয়। 
কর্টেক্সের অন্তঃরসের সহিত মন্তিষ্ধ গঠনের যে সম্বন্ধ আছে, তাহা ইহা 
হইতে প্রমাণিত হয়। 

(৪) গাত্রবর্ণের উপর প্রভাব ।__স্থপ্রারেনাল কটেক্সের 
রোগ হইলে রোগীর দেহের বর্ণ কালো হইয়া যাইতে আরম্ভ হয়। 
সপ্রাল্পেনাল কটেক্সেব অভ্ঃব্রসানিক্যেল ফল। 

(১) ক্রণাবস্থায় স্ুপ্রারেনাল কটেক্সের আ্রাবাধিক্য 1 
কোন কারণে ভ্রণের স্থপ্রারেনাল কটেক্স যদি অতিক্রিয় হয়, তাহ। 
হইলে জননেন্দ্রিয়ের বিকাশে গোলযোগ হইতে পারে। স্থুপ্রারেনাল 
কটেক্সের অন্তঃরস যে, পুরুষোচিত জননেন্দ্রিয় গঠনে সাহায্য করে; 
তাহা আমর পর্বেব দেখিয়াছি । স্ত্রী-ভ্রণের যদি স্প্রারেনাল কটেক্সের 
অতিশম্রাব হইতে আরম্ভ হয়, তাহা হইলে লিঙ্গ বিপধ্যয় পধান্ 
হইতে পারে। 


হ্রণাবস্থায় স্ত্রী-পুরুষ ভেদ হইবার পরে, স্বপ্রারেনাল কটেক্পের 
ক্রিয়াধিক্য হইলে, সে ভ্রণ পুরুষ শিশুতে পরিণত হয়। কিন্তু ভ্রণেব 
স্নীজাতির ন্যায় জরায়ু প্রভৃতি গঠিত হইবার পর যদি স্থপ্রারেনাল 
কটেক্স কোন কারণে অতিক্রিয় হইয়া উঠে, তাহা হইলে তাহার পেটের 
ভিতর জরাধু ও ডিম্বকোয যেমন তেমনি থাকিয়া যায়, কিন্তু বাহিরের 
জননেন্দ্রিয় যোনিরূপে পরিণত না হইয়! পুরুষের লিঙ্গে পরিণত হইয়া 
থাকে । এইরূপ লোক যখন বড় হয়, তখন তাহারা আকারে পুরুষ 
হইলেও, হাবভাবে স্ত্রীলোকের নায় হয় । ইহাদিগকে “মেক্ে ন্যাকা” বলে । 
ইহাদিগকে ঠিক “হিজরা” বল] চলে না? কারণ ইহাদের পুরুষের ন্যায় 
লিঙ্গ ও অগুকোষ থাকে এবং যোনি বা স্তন আদৌ থাকে না। রোগী 
নিজেকে পুরুষ বলিয়াই জানে। 


১৭৬ টস বা এপ্ডোক্রিনোলজি 








ক্পাস্প ২ লিলি ২ তি সা শত পি শিতী উপ ৯ 


একবার একটা লোকের ভিলনেটির ভিউ (তন হয়। _রোগিটা 
পুরুষ? বয়স ৩৫ বৎসর; বিবাহিত; কিন্ত কৌন সম্তভানাদি হয় নাই। 
সাধারণ পুরুষের ন্ায় সে স্ত্রীসহবাস করিত। আবের জন্য ইহার 
অস্ত্রোপচার করিলে, তাহার তলপেটের মধ্যে স্ত্রীলোকের ন্যায় জরায়ু ও 
এক দিকে ওভারি দেখিয়া আমর। আশ্যধ্য হইলাম । আবটাও পরীক্ষা 
রুরিয়৷ জানা গেল--উহা ভিম্বাধারেই (ওভারির) আব ! এই রোগী যে, 
মূলতঃ “হিজরা” তাহা অস্ত্রোপচার ন। করিলে কখনও ধর! পড়িত না। 

আমেরিকায় ইহ! অপেক্ষাও একটী আশ্যধ্য ঘটন1 হইয়াছিল । 
একজন বয়স্ক ভদ্রলোকের স্ত্রী, একটা কন্য| রাখিয়! মার যান। কন্যাটার 
বয়স তখন ১৬ বংসর। ভদ্রলোকটা স্ত্রীর মৃত্যুর কিছুদিন পরে একট 
সবন্দরী যুবতীর প্রেমে পড়েন এবং তাহাকে বিবাহ করিয়া 
ঘরে আনেন। এই রমণীর বয়ন তখন ২০ বংনর মাত্র। দ্বিতীয় 
পক্ষের স্ত্রীর মহিত যেমন হয়, তীহারও সেইরূপ প্রেমালাপ ও সহবাসের 
মাত্র! একটু বেশী হইত। এই রম্ণীও অত্যন্ত কামুক ছিলেন । 


কিছুদিন পরে উক্ত ভদ্রলোককে কাধ্যোপলক্ষে অন্যত্র যাইতে হয়। 
সে সময় তাহার স্ত্রী ও তাহার পূর্বস্ত্রীর কন্যাটি একত্রে শরন করিত। 
স্্রটি রাত্রে শয়নকালে তাহার সত-কন্যার ন্তন গ্রভৃতিতে হাত দিত। 
এইরূপ ক্রমাগত উত্তেজনার বশবত্তী করাইয়। বালিকাকে 
হস্তমৈথুন করিতে প্রবৃত্ত করিল। হার ফলে স্ত্রীটার মনেও এতদূর 
কামোত্তেজন। হইল যে, সে অতঃপর বালিকার সহিত সঙ্গম করিবার 
চেষ্টা করিতে লাগিল । ২।১ দিনের মধ্যেই এই চেষ্টা সফল হইল, 
এবং বালিকার সহিত স্ত্রীটী সহবাস করিতে আর্ত করিল। 
যতদিন তাহার স্বামী বিদেশে ছিল, তাহাদের মধ্যে এইরূপ চলিত । 
ইতিমধ্যে তাহার স্বামী ফিরিয়া আমিলেন । 


স্থপ্রারেনাল কটেক্স-রসের আধিক্য । ১৭৭ 






ইহার কিছুদিন পরে বালিকার ৪।৫ মাস গত হইয়াছে ধরা পড়িল । 
বালিকা তাহার পিতার ভয়ে বলিল যে, তাহার সম! তাহার গর্ভসঞ্চার 
করিয়াছে । তাহার পিত| ইহ। বিশ্বান করিলেন না এবং কন্যাকে 
যথেষ্ট প্রহার করিলেন। কিন্তু পরে তাহার স্ত্রীকে জিজ্ঞাসা করিতে, 
সে সহবাসের কথা স্বীকার করিল এবং তাহাতে তাহার স্বামীর 
বিম্ময়ের সীমা রহিল ন1। কিন্তু ইহা! কন্তাকে বাচাইবার জন্য তাহার স্ত্রীর 
কল্পনা প্রস্তুত মিথ্য। গল্প বলিয়া তিনি মনে করিলেন । কেন না, তাহার 
স্ত্রীর সহিত তিনি এক বৎসরকাল রীতিমত সহবাস করিয়াছেন; এরূপ 
ক্ষেত্রে তাহার স্ত্রী কিরূপে পুঞ্ষ হইতে পারে ? পুরুষের ন্যায় ব্যবহার 
করিতে সক্ষম হইবে ? সুতরাং তিনি ইহা বিশ্বাস করিতে পারিলেন না 
পরে সনেহের বশে তিনি একজন চিকিৎসক দ্বারা স্ত্রীকে পরীক্ষা 
করাইলেন। পরীক্ষার ফলে দেখ। গেল যে, স্ত্রীলোকটার (?) অন্ঠান্ত সাধারণ 
স্ত্রীলোকের স্থা় যোনি ও জরাঘু আছে; কিন্তু ক্লাইটোরিস (01109115। 
অপেক্ষাকৃত বড় এবং তাহার মধ্যে পুরুষের জননেক্িয়ের ন্তাম্ম ছিদ্র 
রতিয়াছে। ক্লাইটোরিসকে উত্তেজিত করিয়া দেখা গেল যে, উহ! 
পুরুষের লিঙ্গ অপেক্ষ। ক্ষুদ্র হইলেও, উহা সেইরূপ শক্ত হইয়! উঠে এবং 
উহা! হইতেও বীধ্যপাত হয়। স্ত্রীলোকের যোনির উপরে যেমন 
মুত্রনালী থাকে, ইহার সেরূপ ছিল না--ক্লাইটোরিসের (01109715 ) 
মধ্যেই প্রম্রাবের নলী ছিল। স্ত্রীলোকটার র্লাইটোরিসও ( 01150775 ) 
পুরুষের হ্যায় বদ্ধিত হইয়াছিল। সুতরাং ইহার সম্তানোপদন ক্ষমতা 
স্থন্ধে আর কোন সন্দেহ রহিল না। ইহার ম্বামী যে, কোন দিন ইহ। 
ধারতে পারেন নাই, তাহাতে আশ্চধ্যের কিছু নাই! পুরুষের সহিত 
সংসর্গকালে ইহার স্ত্রীন্বভাব বিকশিত এবং রমণী সংসর্গে স্বপ্ত 
পুরুষত্ব জাগ্রত হইয়া উঠিত। অতএব এই রমণীকে স্ত্রী এবং পুরুষ 
উভয়ই বলা ষায়। 

এপ্ডতোক্রিনোলিজ---১২ 


১৭৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 


পাস উপাসিলী ৬ অপীস্পপা ভাসা শা সা পাস পিসি এপ আপস্পি সপ শি স্ সিাসপাস্পি্সিসলসল ীশািস্পশি ৯০৩ শা উপাসনা পা স্পাস্পি তি শা তা লা স্পা ৬ ১ 


রামায়ণে ভগীরথের জন্মবৃত্ান্তও এইরূপ । ভগীরথের ছুই মাতার 
পরস্পরের যোনি ঘধণের কলে তাহাদের একজন গভবতী হন। ভগে 
ভগে সহবাসের ফলে উৎপন্ন বলিয়া, ইহার নাম রাখা হয়-_-ভগীরথ | 
আমেরিকার উক্ত স্ত্রীলোকটীর বৃত্তান্ত হইতে মনে হয় যে, ভগীরথের 
বৃত্তাস্তও একেব।রে গালগল্প নয় । 


(২) জন্মের পর স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির অতিআ্রাব | -_ 
_ যৌবনের পূর্বে যদ্দি স্থ্প্রারেনীল কটেক্স অতিতক্রিয় হয়, তাহ! 
হইলেও আশ্চধ্য পরিবর্ত্ষ হইতে দেখা যায়। একটা সাত বৎসর 
বয়সের বালকের গৌফদাড়ি গজাইয়াছিল এবং কণ্ঠস্বর বয়স্ক ব্যক্তির 
ন্যায় কর্কশ হইয়াছিল । ইহার কারণ স্থুপ্রারেনাল কটেক্সের অতিশ্রাব। 

(৩) যৌবনোন্মেষের পর কটেক্সের অতিআব ।__ 
যৌবনোন্সেষের পর কোন যুবক যুবতীর এরোগ হইলে অবশ্ত 
পূর্বের ন্যায় পরিবর্তন আশা কর! যায় না। বালিকা! বা যুবতীর 
স্প্রারেনাল কটেক্সের অজবাধিক্য হইলে, রোগীর আকুতি ও প্রকৃতি 
অনেকট। পুরুষের মতন হইয়া যাইবে | অবশ্ঠ জন্মের পর জননেন্দ্রিয়ের 
আকৃতির কোনরূপ পরিবর্তন হওয়া অসম্ভব । আমি একটা 
সত্রীলাককে জানি, তাহার মুখে অন্ন গোফের রেখা আছে এবং গলার 
স্ববও পুরুষের মতন। সে স্ত্রীলোক হইলেও পুরুষের ন্যায় দাড়ি 
কামায় কাপড় কোচাইয়া পরে এবং পুরুষের পঙ্গে সকল বিষয়ে 
সমানভাবে চলিতে ভালবাসে । তাহার গায়ে শক্তিও যথেষ্ট আছে। 
এহ ধরণের যে সকল“মদ্দা মেয়েমান্ুষ” দেখ। যায়, তাহাদের স্ুপ্রারেনাল 
কটেক্সের শ্রাবাধিক্যের ফলেই এইরূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে। 

স্প্রাল্লরেলাল গ্রন্থির বিনাশ ও অতজজ্ন্নিত 
লীড়া ;_স্প্ররেনাল গ্রন্থি নষ্ট হইলে এক প্রকার পীড়। উপস্থিত হয়, 


ইহাকে “এডিসন্ন ডিজিজ” বলে। পর পৃষ্ঠায় এই পীড়ার বিবরণ 
উল্লিখিত হইতেছে । 


এডিসনের রোগ । ১৭৯ 





এডিসনের রোগ । 


/0৫150115 1)156856,. 





স্থপ্রাবেনাল গ্রন্থি কোন কারণে নষ্ট হইয়৷ গেলে রোগা ক্রমে দুর্ববল 
হইয়। পড়ে এবং তাহার গাত্র কষ্চবর্ণ ধারণ করিতে থাকে । এই 
রোগের নাম_-“এডিসনের রোগ'” । এডিমন নামক একজন চিকিৎশক 
প্রথম এইরোগ আবিষ্কার করেন ; এজন্য তাহার নামে রোগের 
নামকরণ হইয়াছে । 

সাধারণতঃ স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির ক্ষ রোগ ইহার কারণ। ইভ! 
ধ্যবয়স্ক (২০ হইতে ৪* বৎসর ) ব্যক্তিদিগেরই বেশী হয়। 

ভপশ্প 1- 

(১) স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির মেডালা অংশ নষ্ট হইয়া যাওয়ায় 
এড্রিনালিন অন্তঃরপ কমিয়া যায়; ইহার ফলে এডিনালিন 
অন্তঃরসাল্পতার লক্ষণ গুলি দেখা যায়। 

(ক) হৃৎপিণ্ড ও নাড়ী 1 

এড্রিনালিনের কাধ্য-রক্তের চাপ ঠিক রাখে । এড্রিনালিন 
যাঁদ কমিয়! যায়, তাহ। হইলে রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত হয়। 

নাড়ী_ক্ষীণ ও দ্রুত হয় । 

রক্তের চাপ-_ন্বাভাবিক অপেক্ষা কম হয়। 

ৎপিণ্ু-__ছুর্বল, এবং মধ্যে মধ্যে বুকের ভিতর ধড়ফড় করে 
ও অজ্ঞানভাব হয়। 





১৮০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি . 





উদ্বরের উপরিস্থ চশ্মে টোকা (50০16 ) দিলে, সেই স্থান রক্তবিহীন 
হইয়া ষায় এবং একটী সাদ! রেখার ন্যায় দেখায় ( 591551705 


11105111769 )। 


(খ) রক্তের অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমতার হ্রাস | 
এড্িনালিনের অভাবে রক্তের অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমতা কমিয়! যাওয়ায়, 
পরিপোষণ ক্রিয়া ভালরূপ হয় না; এবং ইহার ফলে রোগীর হাত 
পা ঠাণ্ডা রাখে এবং রোগী রোগা হইয়] ষায়। 

(২) স্বপ্রারেনালের কর্টেক্স অংশ আক্রান্ত হইলে, রোগীর চম্ম 
কৃষ্ণবর্ণ ধারণ (11612170-061108, ) করে । সারাগাত্রে ছোপ ছোপ 
কালো কালে দাগ হয়। সাহেব ও ফস লোকের গায়ে এই প্রকার 
ছোপগুলি কালো না হইয়া খয়ের রঙের (01০৬7) হইতে পারে। 
অন্যান্য কারণেও গায়ে কালে। দাগ হইতে পারে; কিন্তু এডিসনের 
রোগে যে কালো দাগ হয়, তাহ। মুখ ও যোনি মধ্যেও হইয়া থাকে : অন্য 
কোন রোগে এবপ হয় না। 

(৩) রোগীর অনেক সময় বমন বা উদরাময় হইতে পারে; অথচ 
তাহার কোন কারণ খুঁজিয়া পাওয়! যাক না। ইহা সহাভূতিক স্নায়ুর 
উত্তেজনার ফল। 

লোগন্নির্পানক্ক লক্ষণ। 

(১) দৌর্বল্য | 

(২) গাত্রচর্ম, মুখ এবং যোনিমধ্যে স্থানে স্থানে কৃষ্ণবর্ণ 
ধারণ করে। 

(৩) উদরের শ্চর্মে অঙ্গুলী সধ্ালন করিলে শ্বেত রেখা উৎপন্ন 
হয় (561561765 ৮1131651176 )। 

(৪) ভারোডোলন পরীক্ষা । 


এডিসনের রোগ । ১৮১ 





এক্চী ক্োোগীল লিল্রল্রপ। ।_একদ্িন একজন বিশালদেহ 
পুরুষ, অন্য একজনের স্বদ্ধে ভর দিয়া গাড়ী হইতে আমার বাড়ীর দ্বারে 
নামিলেন। তাহার বিশাল বপু দেখিয়া, কোন রোগ যে তাহার দেহে 
থাকিতে পারে; তাহা! কিছুতেই বিশ্বাস কর। যায় না। যিনি সঙ্গে 
আসিয়াছিলেন, তিনি তাহার আত্মীয়। তাহার নিকট শুনিলাম 
যে, রোগী পুলিশ বিভাগে কাধ্য করিতেন । ছুই বৎসর হইল রোগী বড় 
দুর্বল হইয়া পড়িয়াছেন। এত দুর্বল যে, দাড়াইতে পারেন না_ 
ঈ্াড়াইলে মাথা ঘোরে । তাহার রোগ ষে কি, তাহা কেহ স্থির 
করিতে পারেন নাই । 
বখন প্রথম রোগ আরম্ত হয়, রোগী তখন চাকরিতে ছিলেন | শরীর 
হুর্বল হওয়ায় কাজকম্ম ভালরূপ করিতে পারিতেন ন। বলিয়া, সকলে 
তিরস্কার করিত। উদ্ধতন কম্মচারীদের নিকট দৌর্বল্যের কথা প্রকাশ 
করায়, তাহার তাহাকে সিভিল সাজ্জনের নিকট পাঠান। সিভিল 
সাঁজ্জন তাহার আকৃতি দেখিয়া রোগ মিথ্য। বলিয়। লিখিয়া দেন। 
দিন দিন কিন্ত তাহার রোগ বাড়িয়াই চলিল এবং চাকরিটীও গেল । 
অনেক ডাক্তার দেখান ও ঁষধ সেবন কর! হইয়াছে, কিন্ত কোন 
কল হয় নাই ' ডাক্তারের রোগ “নিউর্যাস্থিনিয়া” ও কবিরাজেরা 
“বায়রোগ” বলিয়। স্থির করিয়াছেন । কলিকাতার মেডিক্যাল কলেজেও 
তাহার রোগ “নিউরাস্থিনিয়” বলিয়া চিকিৎসা কর! হইয়াছিল । 
রোগী বলিলেন»_“তাহার বুকের ভিভর মধ্যে মধ্যে ধড়ফড়, করে, 
এবং তিনি অজ্ঞানের মতন হন, তাহার হাত পা! ঠাণ্ডা হইয়া যাঁয়। পর্বে 
দেহে খুবই জোর ছিল, কিন্তু এখন তিনি শিশুর ন্যায় দুর্বল হইয়। 
পড়িয়াছেন৮ । তিনি বে মিথ্যা রোগের ভান করিতেছেন না, তাহ! 
পাছে আমি বিশ্বাস ন| করি, এজন্য তিনি শপথ করিয়া এ সকল কথ! 
ক লিলেন । 


১৮১ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি 





রোগীর হৃৎপিণ্ড পরীক্ষার জন্য আমি তাহাকে জাম। খুলিয়া 
ফেলিতে বলিলাম । হৃৎপিণ্ড পরীক্ষায় দেখা গেল--উহা৷ একটু দুর্বল । 
এতদ্বতীত আর কিছুই পাওয়! গেল না। নাড়ীও দুর্বল। রক্তের 
চাপ ৬* মিলিমিটার মাত্র । 


রোগীর শরীরের চশ্ম স্থানে স্থানে রুষ্ণবর্ণ হইয়াছে লক্ষ্য করিলাম । 
রোগীকে জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম যে, ছুই বৎসর যাবৎ এইরূপ 
হইতেছে । মুখের ভিতরও দেখিলাম, এরূপ কালো কালো দাগ। 
তখন রোগীকে শয়ন করাইয়া, তাহার উদরদেশের চন্মোপরি অঙ্গুলী ছ্বার' 
টোক। দিয়। দ্েখিলাম--ইহাঁর ফলে শ্বেতবর্ণ রেখা উৎপন্ন হইল । 


অতএব রোগী ঘে কঠিন এডিসনের রোগে ভূগিতেছে, এবং 
রোগ্টী যে নিউর্যাস্থিনিয়। নহে, সে বিষয়ে আর সন্দেহ রহিল না। 
পর্বে কোন চিকিৎসকই রোগীর গায়ের জামা খুলিয়া দেখেন নাই, 
এজন্য সকলেই ভুল করিয়াছেন । 


এডিতনন্্তন লীড়ান্র চিক্কিশুতা। 
(১) সাধারণ চিকিৎসা ।-_ 


(ক) রোগীকে কোনরূপ পরিশ্রম করিতে দিবে না। অত্যধিক 
দৌব্বলা থাকিলে শ্য। হইতে উঠিতে দেওয়া উচিত নয়: কারণ শ্রমের 
কলে এরূপ রোগীর মৃত্যু হওয়। বিচিত্র নহে । 

রোগী যতদুর সম্ভব উন্মুক্ত স্থানে থাকিবে এবং রাত্রে মাথার 
শিয়রের জানাল। বাদে ঘরের সকল দরজা জানাল] খুলিয়া রাখিতে 
উপদেশ দিবে । 

(খ) পথ্য ।- ছুপ্ধ, মাংস প্রভৃতি পুষ্টিকর খানের ব্যবস্থ! 
করা আবশ্যক । 


এডিসনের পীড়া । ১৮৩) 





টি পা পাল সপ সপিীস্পিিসি রী সা লাস সস সস নি 


(২) লক্ষণানুষায়ী চিকিৎস| 1 
(ক) দৌর্রবলোর জন্য খুব সামান্য মাত্রায় স্রিকনিন প্রয়োগ উপকারক | 


ইহার সহিত আসেনিক প্রয়োগ করিলে ভাল হয় ॥ নিমলিখিতরূপে 
প্রয়োজ্য | 





1২5, 
এসিড আসেনিয়াস **- ১/৬০ গ্রেণ। 
হ্িকনিন সাল্গফেট্‌ -* ১/১২০ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একটী বটিকা। এইব্ূপ একটী বটাকা 
মাত্রায় দিনে ছুইবার আহারের পর সেব্য। 
(খ) বমন ব! উদরাময় বর্তমানে বিসমাথ উপকারী, নিম্নলিখিতরূপে 
উহা ব্যবস্থেয়-_ 


1২০. 
লাইকর বিসমাথ এট এমন সাইট্েট্‌-.. ১/২ ড্রাম। 
সোডি বাইকার্বনেট ৮০০ ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ প্রুনিঃ ভার্জিনিয়া -*" ১/২ ড্রাম । 
একোয় ক্লোরোফন্ম *** মোট ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্র । প্রত্যহ ৩1৪ বার সেবা । 


(গ) স্বপ্রারেনাল গ্রন্থিতে ক্ষ রোগ হইলে, অনেক সময় গ্রন্থি নষ্ট 
হউঘ়| যার এবং তাহার ফলে «এডিসনের রোগ+” হয় । ক্ষয়রোগ 
স্থপ্রারেনাল গ্রন্থিতে হইলে মুত্রগ্রন্থিও (05107765 ) বাদ পড়ে না; 
এজন্য অনেক সময় প্রস্রাব কাল্দার করিলে উহাতে ক্ষয়-বীজাণু 
পাওয়। যাইতে পারে । যদি ক্ষয়রোগ বলিয়। জান! যায়, তাহা হইলে 


পর 
সি 


টিউবারস্কুলিন ব্যবহার কর! কর্তব্য । এরূপ স্থলে সোডিয়াম মহুয়েট 


১৮৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 


পি পাটির পিপস্সিপী পপ ীরটি পাসিপিণ সী সতী সি সপ সিসি সিসি পাটি পরি পসিতী পিসি সী সিল সিল ৯৩ ছি সি ৬ শীত সি 


বা ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ইঞ্জেকসনে আমি কোন ২ ফল 1 পাই নাই। | 
অনেক ক্ষয়রোগী অন্য কোন চিকিৎসায় ফল ন1 পাইয়া, শেষে আগার 
নিকটে টিউবারকুলিন ইঞ্জেক্মন দ্বারা আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 
কিন্তু দুঃখের বিষয়, অধিকাংশ চিকিৎনকই এই শক্তিশালী মহৌষধটা 
ব্যবহার করিতে জানেন না। ইহার কারণ, মেডিক্যাল কলেজগুলিতে 
ইহ] প্রয়োগ করিতে শিক্ষা দেওয়া হয় ন।। তাহার উপর বহু রোগার 
উপর প্রয়োগ করিয়৷ না দেখিলে, কেবলমাত্র পুস্তক পাঠ কবির! 
ইহা শিক্ষা কর। বায় না। অন্যান্য ওষধের ন্যায় টিউবারকুলিনের 
কোন বাধা ধর! মাত্রা নাই; কোন্‌ রোগীকে প্রথমে কত মাত্রা হইতে 
আরম্ভ করা উচিত এবং কোন্বার কি পরিমাণে মাত্র! বৃদ্ধি ব। হাস কর। 
উচিত, তাহা প্রত্যেক রোগীর অবস্থার উপর নির্ভর করে। এজন্য 
টিউবারকুলিন ব্যবহারে বিশেষ অভিজ্ঞতা প্রয়োজন এবং বিশেষজ্ঞ 
ব্যতীত অন্য কাহারও ইহ ইঞ্চেক্‌সন দেওয়া উচিত নয়। ছ্রিকনিন, 
ডিজিটেলিন প্রভৃতি যেমন ঘোরতর বিষ, কিন্তু অভিজ্ঞ চিকিৎসকের 
হস্তে ঠিক মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে, এই সকল প্রাণনাশক বিষই আবার 
মানুষের প্রাণদান করে ; টিউবারকুলিনের পক্ষেও ইহ] প্রযোজ্য । 
এভিসনের রোগে স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি নষ্ট হইয়া যায়; স্থতরাং ইহার 

অন্তঃরসের অভাব পূর্ণ করিবার জন্য ওষধরূপে স্প্রারেনাল গ্রন্থি 
প্রয়োগ করা উচিত। এতদর্থে রোগের প্রথম অবস্থায় ১ গ্রেণের 
স্থপ্রারেনাল ট্যাবলেট প্রত্যহ ছুইবার সেবন করিতে দিলে যথেষ্ট হইবে । 
রোগ কঠিন হইলে কিন্তু ওঁষধের মাত্রা বৃদ্ধি করা প্রয়োজন । বদি 
দৌর্বল্য অত্যন্ত অধিক এবং নাঁড়ী ক্ষীণ থাকে, ভাতা হইলে প্রথম 
হইতেই ৩ গ্রেণ করিয়া শুষষ স্ুপ্রারেনীল প্রত্যহ দুইবার করিয়। খাইতে 
দিবে। এইরূপে প্রত্যহ মোট ৬ গ্রেণ করিয়া দশদিন সেবনের পর, 
চারিদিন ওষধ সেবন একেবারে বন্ধ রাখিবে ; তৎপরে পুন্রায় দশদিন 


এডিসনের গীড়া ! ১৮৫ 
আবার এরূপে উঁষধ প্রয়োগ করিবে । এরপে প্রতি দশদিন অন্তর 


চারিদিন করিয়া উষধ বন্ধ রাখিতে হয়। রোগীর রকের চাপ এ 
নাড়ীর অবস্থ। স্বাভ!বিক হইলেই, উুঁষধধ আর দিবার প্রয়োজন 
হইবে না। 





স্প্রারেনাল ট্যাবলেটে যদি উপকার না হয়, তাহা হইলে 
এড্রিনালিন সলিউমন (১ ২ ১০০০) অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিবে । 


শুন আঞ্বান্স & 


০ 


অগুগ্রন্থি__15015, 


তি শি কিস 


পুরুষের অগ্ডকোষের ভিতর ছুইটী অগুগ্রন্থি থাকে । পুরুষের 
পুরুত্ব যে, এই গ্রন্থি ত্ুইটার উপর নির্ভর করে, তাহা বোব হয় 
সকলেই জানেন । 

অগ্গ্রন্থিব ৫বন্ধানিক্ শভ্ভ্র॥ একটা অগুগ্রস্থি হইতে 
সম্ষ্ম পাতল। অংশ কাটিয়৷ যদি অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা কর! ধায়, তাহ। 
হইলে ইহার মধ্যে তন্ময় পদার্থ, এপিথিলিয়াল কোষ ও বীর্যানলী 
দেখ। যাইবে, 

অগরগ্রন্থির ভিতর ঘে বিভাগঞ্চলি (1999155 ) আছে, তন্মধ্যে 
কুগুলাকুৃত বীধানলী থাকে । এই বিভাগগুলির ভিতর বীধ্য প্রস্তৃত 
হয় এবং এ সকল বীধ্যনলীর মধ্য দিয়া বীধ্য বাহির হইয়া 
প্রশ্নাবনলী-পথে স্মলিত হইয়া থাকে । 

এই বিভাগগুপির চারিদিকে তন্ময় পদাথ বেষ্টন করিয়া থাকে । 

উল্লিখিত তন্তগুলির মধ্যে কোন কোন স্থানে এপিথিলিয়াল 
কোষসমঞ্টি (০০010701181 ০5115 ) দেখ! যায় । বীধ্যনিঃসারক লোবিউলের 
সহিত ইহাদের কোন সংল্রব নাই ॥ স্ত্রীলোকের ওভারিভে যে 
তন্তমধ্যবন্তী অন্তঃরসম্ত্রাবী গ্রন্থি গুলি দেখা যায়, ইহারা সেই জাতীয় । 
অগুগ্রন্থির অন্তমু্খী রস এই সকল তন্থমধ্য বস্তী গ্রপ্থিতেই (70585010191 
51971795 ) প্রস্তৃত হয়। 


অগুগ্রন্থি । ১৮৭ 





পি নিবি ৩ আপি সপর্টি উ্ি ্ি আপ সপে উরি আলি অল | লী আর্ত সর্প ৬৩ ৬৩ ৬ পালা সিরা দতস ভি আট সা সি সিটি উপ ক 


অগুগগ্রন্ডিক্স আঅভ্ভগললেনেল প্রমাণ । অণ্ডকোষ মধ্যে 
যে, ৰীধ্য উৎপন্ন হয়; ইহা প্রাচীন যুগে আমাদের পূর্ব পুরুষেরাও- 
জানিতেন। কিন্তু এই বীর্য বাতীত অন্য কোন রস যে, এই অগ্রগ্রস্থি 
হইতে নিঃস্থত হইয়! থাকে: তাহা কিছুদিন পূর্বেও সম্পূর্ণ অজ্ঞাত 
ছিল। 


ছাগ বা ষণ্ডের অণ্ঁকোষ কাটিয়। বাদ দিলে, তাহার যে আকৃতিগত 
পরিবর্তন হয়, তাহা সকলেই লক্ষ্য করিয়াছেন। কোন বালকের, 
অগুগ্রন্থি বাদ দিলেও ঠিক এইরূপই পরিবর্তন হয়। কোন বালকের 
অগ্ুগ্রন্থি যদি কাটিয়া বাদ দেওয়! যায়, তাহা হইলে যৌবন সমাগমে 
তাহার দেহে পুরুষত্রের লক্ষণ প্রকাশ পায় না-_মুখে গৌঁফ দাড়ি 
উঠে না, কন্বর পুরুষোচিত হয় না এবং দেহের গঠন রমণীর স্থায় 
হইরা যায়। এতদ্বযতীত উহার বীধ্াধার ( 5৩177178]  %551016 ) 
ও প্রস্টেট গ্রন্থি (101০9508516 ) বিশীর্ণ হইতে থাকে, দেহের অস্থিগুলি 
কখনও কখনও অত্যন্ত বুদ্ধি পাইতে দেখা যায় ও মেদ বৃদ্ধি হইতে 
পারে এবং সাহস ও বুদ্ধিবৃত্তি কমির। যায়। 


কোন প্রাণীর অগুগ্রন্থি উচ্ছেদের পর ধদি অন্য কোন সমঙ্জাতীয় 
স্স্থ প্রাণীর অগ্রগ্রন্থি কলম করিয়। দেওয়া যাঁয়, তাহা হইলে কিন্তু পরে 
অগুগ্রন্থি-উচ্ছেদ-জনিত কোন কুফল হইতে দেখা যায় না । 


কিন্ত এই পরীক্ষাগ্ডলি দ্বারাও অগ্রগ্রন্তির অন্তঃরসের অস্তিত্ব 
প্রমাণ হয় না। অগুগ্রন্থির মধ্যে বীধ্য উৎপন্ন হয় এবং এই গ্রন্থি 
উচ্ছেদ করিলে বীধ্যনিঃসরণ বন্ধ হ্য়। সুতরাং অগুগ্রন্থি কাটির। 
বাদ দিলে, যে লক্ষণগুলি উপস্থিত হয়, তাহা যে বীধ্যের অভাবের 
ফল নয়, তাহারই ব! প্রমাণ কি? স্থতরাং ইহ প্রমাণের জন্য অন্ত, 
পরীক্ষা আবশ্তক । এই পরীক্ষার কথাই বলিব । 


১৮৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 





আমর! পূর্বের দেখিয়াছি যে, অগুগ্রন্থিতে বীধ্য উতৎপন্্ হইয়! 
প্রয়োজন মত প্রস্রাবনলী-পথে বাহির হইয়া ষায়। এখন যদি এই 
বীর্ধযনলী আমর! বাধিয় দিই, তাহা হইলে আর বীধ্য বাহির হইবার 
উপায় থাকিবে না। এইরূপে বীধ্যনলী বাধিয়। দেখা গিয়াছে যে, 
ইহার ফলে অগগ্রন্থি-মধ্যস্থ বীধ্যনিঃসারক লোবিউল্গুলি নষ্ট হইয়। 
যায়। স্তরাং অণ্ডকোষ উচ্ছেদ না করিয়াও, উদ্ধার বীধ্যনিঃসারক 
অংশ নঞ& কর! চলে । এখন দেখ। আবশ্যক বে, এই উপায়ে বীধ্যনিঃসারক 
গ্রন্থিগুলি ন& করিয়া দিলে, উহার ফলে দেহের কোনরূপ পরিবর্তন হয় 
কিনা?” ইহার উত্তর এই যে, ইহাতে একমাত্র বীধ্যনিঃসরণ বন্ধ ব্যতীত, 
অন্ত কোন পরিবর্তন হয না। শৈশবেও বীধ্যনিঃসারক গ্রন্থি নষ্ট করিয়। 
দেখা গিয়াছে ষে, তাহার ফলে যৌবনকালে দেহে পুরুষত্থের বিকাশে কোন 
কাধা হয় না--০কবলমাত্র বীর্ধযনিঃসারক গ্রন্থিগুলি না থাকায়, সঙ্গমকালে 
'বীধ্যপাত হয় না এবং সন্তানো্পাদন ক্ষমতাও থাকে ন।। 

সুতরাং অগ্ুগ্রন্থি উচ্ছেদের ফলে, ঘে সকল শারীরিক ও মানসিক 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়, তাহা বীর্ধযাভাবের ফল কখনও হইতে পারে 
না। ইহা হইতে অন্থমান করা যাইতে পারে যে, অগুগ্রন্থি হইতে 
এমন কোন প্রকার অস্তমুখী রস উৎপন্ন হয়-যাহার অভাবই এই সকল 


পরিবর্তনের কারণ । 
প্রঞ্জরোগজ্প । অগ্ডের নির্লিখিত প্রয়োগরূপ কয়েকটী ওঁষধাথ 


ব্যবহৃত হয়। 

(১) শু অগ্ুগ্রন্থি (0791010 99510 ) £ইহ1 ১ হইতে 
€& গ্রেণ মানায় পেব্য। 

(২) লাইকর টেষ্টিকিউলেরিস্‌ (181507৮1530 
0818715) |-_ইহা ১৫ হইতে ৩০ ফৌট। মাত্রায় সেবন করিতে 
'হ্য়ু। অধঃত্বাচিক ইঞ্ডেকসনরূপেও ইহ] প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


অগুগ্রন্থির প্রয়োগরূপ । ১৮৯ 





(৩) অর্কাইটেসি সেরোণা (07917168581 9970709 )। 


ইহা জন্তর অগগ্রন্থি (15505 ) হইতে ইটালির হুবিখ্যাত জান্তব' 
ওষধ প্রস্ততকাঁরক-_19.21017612 . 1০01০0 17 ৪11002800919510০ 
ইনষ্টিটিউটে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ_-১টি অগ্ডের 
১/৪ অংশ অন্তমুখী রসের সমান । অগ্রগ্রস্থি হইতে ইহ। এরূপ প্রক্রিয়ায় 
প্রস্তুত হইয়াছে যে, ইহাতে অণ্ডের অস্তগুখী রসের কাধ্যকরী উপাদান 
_“স্পাশ্মিন?” (5961771) পূর্ণ মাত্রায় বিদ্যমান থাকে । 


অর্কাউটেসি সেরোণ! অগ্ুগ্রন্থির উপর বিশেষরূপে পোষক ও. 
বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া, উহা হইতে যখোচিৎ পরিমাণে বিশুদ্ধ 
শুক্র ও অন্তগুখী রস নিঃসরণ করাইয়া থাকে । এই হেতু শুক্র সম্বন্ধীয় 
সমুদয় পীড়।-_ শুক্রান্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে সজীব শুক্রকীটের অভাব, 
বন্ধ্যাত্র, অতিশীঘ্ব শুক্রপাত, অগুকোষের শিথিলতা, জননেক্্রিয়ের' 
দূর্বলতা ও শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার 
সহবত্তী অন্যানা পীড়ায় ইহা অতীব উপকারী । 


প্রয়োগ-প্রণালী | ছই প্রকারে ইহা প্রযুক্ত হইয়া থাকে । যথ।__ 


( ক) মুখপথে সেবন-বিধি । ১০--২০ ফোটা মান্ত্রায় প্রত্যহ 
২ বার প্রধান আহারের পর (৪8651 075 01110010021 10521) 
কিঞ্চিৎ জলসহ সেব্য । ক্রমশঃ ২১ ফোট। করিয়। মাত্রা বুদ্ধি করা! 
কর্তব্য । এইরূপে ৩০_-৪ ফোটা পথ্যন্ত বৃদ্ধি কর] যায়। 


(খ) হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ-বিধি । 
কেবলমাত্র পূর্ণ বয়ফ্ষদিগকেই ইহ। হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকলনরূপে 
প্রয়োগ কর! কর্তবা। ইঞ্জেকসনার্থ ইহার ১ সি, সি, এম্পুল পাওয়া 


১৯০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এ্ডোক্রিনোলজি । 





বায়। একটী এম্পুলের অভ্যন্তরস্থ সমুদয় ষধ একেবারে ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়। গ্লটিয়াল ব! পুষ্ঠদেশের স্ক্যাপুল! প্রদেশে ইঞ্জেকসন 
বিধেয়। ২।৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়। কর্তব্য । 


এই ওঁষধ রোগী বেশ সহা করিতে পারে--উষধ অসহ্য়নীয়ত। 


জনিত কোন মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 


উত্তমরূপে কর্ক বদ্ধাবস্থায় রাখিলে, অনেক দিনেও এই উষধ নষ্ট বা 


ব্যবহারের অনুপযোগী হয় না। 


€৪) টেক্টোভিরিলিন (55695111110 ) 7 অন্ত গ্রন্থির 
হহা একটা অত্যুতৎ্কৃষ্ট প্রয়োগরপ। তরলাকারে প্রস্তত, ইহার 
প্রতি সি, সি, দ্রুবে যে অগুগ্রন্থির অন্তঃরস থাকে, তাহ। টাটকা অগডের 
৩০ গ্রেণের সমান । এততভ্িন্ন ইহাতে গ্রিকনাইন, ও ইয়োহিমবিন 
মিশ্রিত আছে। ইহা একটা উৎকৃষ্ট স্নায়ু ও অগুগ্রন্থির পরিপোষক 
এবং অগুগ্রন্থির প্রিয়াবদ্ধক প্রয়োগরূপ ॥ ধাতুদৌর্ববল্য, রতিশক্তিহীনতা, 
শুক্রাল্পতা, শুক্রের বিকৃতি, ধ্বজভঙ্গ, জননেন্দ্রিয়ের শক্তিহীনতা, 
ধারণা শক্তির অভাব প্রভৃতি পীড়ার ইহা প্রয়োগে শীঘ্র স্তফল 
'পাওয়া বযাদ়। ফলতঃ, অগ্রগ্রন্থির দুর্বলত। ও ক্রিয়াবিকার বা 
ক্রিয়াহীনতা বশতঃ শুঞ সঙন্ধীয় যাবতীয় পীড়াতেই ইহ। অতীব 
ফলগ্রদ। 


ইহার ১ সি, সি, এম্পুল পাওয়া বায়। ১ সি, সি, মাত্রায় সপ্তাহে 
২ বার করিয়া হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রষোজ্য। ৬--১২টা 
ইঞ্জেকসনের পরই রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন ও যৌবনোচিৎ শক্তি নামথে 
সম্পূর্ণ শক্তিবান হয় । 


অগুগ্রন্থি-রসের ক্রিয়া । ১৯১ 





অগ্ডেক্পস অভ্ভম্যুহ্খী আ্রলেল্স ভ্রিয্রা। অগুগ্রন্থির 
অস্তমুখী রসের ক্রিয়া নিষ্নে প্রদত্ত হইল । 


(১) জননবন্ত্র সমূহের বৃদ্ধি ও পুরুষত্বের বিকাশ। 
--জননযন্ত্রগুলির বুদ্ধি ও পুরুবত্বের লক্ষণ বিকাশ, অগুগ্রস্থির অন্তঃরসের 
উপর নির্ভর করে। 

(২) দেহমধ্যে ক্যালসিয়াম পরিপোষণের সহায়তা । 
--দেহমধ্যে ক্যালসিয়াম পরিপোধষণ ক্রিয়ার সহিত, বোধ হয় এই 
গ্রন্থির অন্তঃরসের কোনরূপ সম্বন্ধ আছে । কারণ, শৈশবে উভভ়্ 
অগুগ্রন্থি বাদ দিলে, শিশুর অস্থি সকল স্বাভাবিক ভাবে সংযুক্ত হইতে 
পারে না। শৈশবে প্রত্যেক অস্থি করেক খণ্ডে বিভক্ত থাকে; এজনা 
এ সময় অস্থিগুলি বুদ্ধির স্থযোগ্র পায় । যৌবনের পর অস্থির বিভিন্ন 

ংশগ্তলি সংযুক্ত হইয়া যায়। অগুগ্রন্থি উচ্ছেদের ফলে, দেহে 

ক্যালসিয়ামের অভাব হইলে কিন্ধ অস্থি সংযোগে বিলম্ব হয়; এবঃ 
অধিক দ্দিন ধরিয়। অস্থিগুলি অসংযুক্ত ও বদ্ধনশীল অবস্থায় থাকায়, 
রোগীর দেহের লঞ্া অস্থিগুলি (15179 10০01০9 ) খুব বড় হইয়া যায়। 


(৩) সাহস ও বুদ্ধিবৃত্তির বিকাশ ও বৃদ্ধি।__ 
সাহস ও বুদ্ধি খুত্তির সহিতও অগুগ্রন্থির অন্তঃরসের সম্বন্ধ আছে 
বলিয়া মনে হয়। অগুগ্রন্থি উচ্ছেদ করিলে সাহস ও নুদ্ধি কমিয়! 
ঘায়। 

এন্িল্রিস্রান্লর পিট্যুহটীল্লি গ্রন্ছিল্ল আহিত- 
তবগুঞ্জান্ছি-ল্রলেন্স লন্বহ্্ম »_কোন প্রাণীর অওকোষ কাটিয়! 
বাদ দিলে, তাহার পিট্যুইটারি গ্রন্থির আকার বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 
পক্ষান্তরে, যদি কোন কারণে পিট্যুইটারি গ্রন্থির সম্মুখ অংশ নষ্ট 
হুইয়া যায়, তাহা হইলে জননেন্ত্রিয়ের উপর ইহার প্রভাব প্রতীয়মান হয়। 


১৯২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি ৷ 





শৈশবে বা বাল্যে পিট্যুইটারি নষ্ট হইলে, অগুগ্রান্ত বদ্ধিত হর না; 
এবং যৌবনের পর এরূপ হইলে ধ্বজভঙ্গ উপস্থিত হয়। 

অতএব অগুগ্রস্থি ও এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তঃরস পরস্পরকে 
সাহাযা করে। 


ওল্নল্দপো তগুগ্রন্ছিন্র ব্যবহাক্প- নিলিখিত 
কয়েকটী পীড়ায় ইহা শঁষধরূপে ব্যবহৃত হয় । 


(১) পুরুষত্বহানি ও ধ্বজভঙ্গ রোগে ।__যৌবনে 
যৌবনোচিত পুরুষত্বের বিকাশ না হইলে অথব! পুরুষত্বহানি হইলে, 
ওঁষধরূপে অগুগ্রন্থি ব্যবহারে স্থফল পাওয়। যায়। অগুগ্রন্থির অন্তঃরসের 
সহিত থাইরয়েড ও এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি প্রশ্নোগ করিলে আরও বেশী 
উপকার হর। কারণ, এই ছুই গ্রন্থির অন্তঃরসও জননেন্দিয়ের কাব্যে 
সাহায্য করে। যদি রোগীর রক্তচাপ ম্বাভাবক হইতে বেশী 
(1001) 91990 10£595016 ) না হয়, তাহা হহলে উহার সহিত 
এড্রিনাল দেওয়া যাইতে পারে । নিম্ললিখিতরূপে প্রয়োগ করা যায়। 


1২6. 
অর্কিক্‌ ডেসিক্‌ ০, ১২ গ্রেণ। 
এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি ১/৪ গ্রেণ। 
স্থপ্রারেনাল ( সম্পূর্ণ ) *** ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম গ্লিসিরোফক্ফেট ... ২ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্র । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। [রক্তচাপ অধিক 
খাকিলে, স্বপ্রারেনাল বাদ দিবে ]। 

এই ব্যবস্থা পত্রের পরিবর্তে সুন্ফ্েন্কন্িগু অসম্গন্া। 
এটউ.স্সপাঙহ্মিি ক্ুম্পীগু ব্যবহার কর বাইতে পারে। 
ইহাতে অগুগ্রন্থির অন্তঃরস বৈজ্ঞানিক উপায়ে সংযুক্ত এবং তাহার সহিত 


অগুগ্রন্থির অস্তঃরসাভাব | ১৯৩ 


পাপ আসত পাম্পি ত্াসিিদিপীসির্া ৩ ৯ উাগিপাস্পিিলাছিলী ৯ পা পা পিট 


স্ায়ুপোষক ও বীধ্যবদ্ধক ওঁষধ সমূহ সন্মিলিত হওয়ায়, ইহা পুরুষত্বহানি 
রোগে অত্যন্ত উপকারী হয়। ইহার প্রতি আউন্সে নিয়্লিখিত 
ওষধ থাকে :-_অগ্ুগ্রন্থির অন্তঃরস ১ ড্রাম; একট্াক্ট ড্যামিয়ান। 
লিকুইড, একষ্রাক্ট, অশ্বগন্ধা লিকুইড. এবং একষ্রাক্ট শতমূলী লিকুইভ. 
_প্রত্যেকটী ১ ড্রাম; একট্রাকট, তালমূলী লিকুইড, কন্ফেকসিও 
সিমূলমূল এবং কন্ফেকসিও, আলকুশী-_প্রত্যেকটী ২৪ মিনিম; 
একষ্রাক্ট ভূমিকুক্মাণ্ড লিকুইড. এবং একষ্াক্ট সালেম মিশ্রি লিকুইড __- 
প্রত্যেকটা ১২ মিনিম এবং গ্রিসিরোফস্ফেট ৮ গ্রেণ । এক চা চামচ 
(১ ড্রাম) মাত্রায় গরম ছৃধ বা জলের সহিত প্রত্যহ দুইবার সেব্য। 


(9 স্রা়বিক দৌর্ধবল্য (7510012561061712.) 1- আঁয়বিক 
দৌর্ববল্য দূরীকরণ জন্যও অগুগ্রন্থি ব্যবহৃত হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
পুরুষত্বহাঁনি-__আয়বিক দৌর্ধল্যের একটী লক্ষণ মাত্র; এরপস্থলে 
অঞ্চগন্থি প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। 


(৩) কষেক প্রকার উম্মাদ রোগ ।--কয়েক প্রকার 
উন্মাদ রোগে অগ্ুগ্রন্থি উুধধরূপে প্রয়োগ করা হয়। ইহাদের মধ্যে 
বিম্ধ ভাবাপন্ন উন্মাদ (105121701)9119 ) উল্লেখ যোগ্য। 


অও্ঞগ্রন্ছিন্ল অঅভ্৪ব্রতনান্ডা ।-কোন কারণে অগগ্রস্থির 
ক্রিয়া বৈকল্য হইলে, শারীরিক ও মানসিক পরিবর্তন দুষ্ট হয়। 

করণ যখন মাতৃগর্ভে থাকে, তখন প্রথমে তাহার অগ্রগ্রন্থি (05509) 
অগুকোষে নামে না; জন্মের কিছুদিন পূর্ব্বে যথাস্থানে নামিয়া আসে। 
কোন কোন শিশুর জন্মের পর দেখা যায়, অণ্ডকোষ শূন্য-_অগ্ডকোবষে 
অগ্তগ্রস্থি নাই। এক্প ক্ষেত্রে অধিকাংশ স্থলেই অগ্ডকোষের একটু 
উপরে তলপেট ও উরুদেশের সংযোগস্থলের খাঁজের নিকটে অগ্ুগ্রন্থি 
অনুভব করা যায়; অর্থাৎ উহা কতকদূর অবধি নামিয়া, রাজ। ত্রিশঙ্কুর 

এপ্তোক্রিনোলি জ--১৩ 


১৯৪ গ্রন্থি-রসতত্ব ব এগ্োক্রিনোলজি । 


শন বাস্টিলী 5 পীস্িশাসিপা সিিসশিলা সিল টিপি সি পাস পাস পাখিরা সিলী সি তি লীলা এছ পিশিতি পর সিলি সি ও ১ 


ন্যায় ম্ধ্যপথে থ রহিয় গিয়াছে। ৷ এরূপ শিশুর জননেক্িয়ের সম্যক ক বিকাশ 
হয় না। 

কয়েক বৎসর পূর্ব্বে একটা বার বৎসরের বালক আমার চিকিৎ্সাধীন 
হয়। তাহার আকার ১২ বৎসরের ছেলেদের যেরূপ হওয়া উচিত 
সেইরূপ) কিন্তু মানসিক বুদ্ধিবৃত্তি ৫৬ বৎসরের ছেলের ন্যায়। 
পুরুষার্গ বয়সের তুলনায় ক্ষুদ্র এবং অগুগ্রস্থি কোষের উপরে--৩ঙলপেট ও 
উরুর সন্বিস্থলের নিকটে (1770172] ০2129] ) অনুভব করা যায়। 
এই বালককে আমি অস্ত্রোপচার দ্বারা অগ্ঠগ্রন্থি কোষমধ্যে স্থাপিত 
করিবার ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। ইহাঁর পর হইতে বালকটির আশ্চধ্যজনক 
পরিবর্তন দেখিয়া সকলেই বিস্মিত হইয়াছিলেন। ছুই তিন বৎসরের 
মধ্যেই 'বালকের বুদ্ধিবৃত্তর যথেষ্ট উন্নতি হইয়াছিল এবং সাধারণ যুবকের 
সহিত তাহার এখন বিশেষ কোন পার্থক্য নাই 1 

কচিৎ কখনে। এমন শিশুও দেখ। যায়-_যাদের অণ্ডকোষ একেবারেই 
নাই। ইহাদের পুরুষাঙ্গ বদ্ধিত হয় না এবং প্রষ্টে প্রভৃতি বিশীর্ণ 
হইয়া যায়। যৌবনে ইহাদের দেহের গঠন, কেশ ও কথস্বর পুরুষের ন্যায় ন। 
হইয়!, কতকট। স্ত্রীলোকের ন্যায় হয়। ইহাদের গৌফদাড়ি উঠে না, এবং 
বুদ্ধিবৃত্তির সেরূপ বিকাশ হয় না। বাল্যে অগ্রগ্রস্থি যদি কোন কারণে 
কাটিয়। বাদ দেওয়। হয়, তাহ! হইলেও এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়! 
থাকে । 

চিন্কিশুসনা । 


অগুগ্রন্থির অন্তঃরসাল্লতার চকিৎসা | অগগ্রন্থি রুগ্ন হওয়ায় 
যদি উহা প্রয়োজনজ অস্তঃরস নিঃসরণে অসমর্থ হয়, তাহা হইলে উহার 
অভাবপুর্ণ করিবার ব্যবস্থা করা আবশ্কক। এতদর্থে নিয় লিখিতরূপে 
অগুগ্রন্থি ব্যবহার করা যায় । যথা ;__ 
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অগ্গ্রন্থির রসাল্পতার চিকিৎসা! । ১৯৫ 





৮৬ পাপাশিিলী পল 


(১) অন্তগ্রন্থি সেবন।--প্রাচীনযুগে খধিগণ পুরুষত্বহানি 
রোগে ছাগের অণ্ডকোষ দুগ্ধের সহিত পিদ্ধ করিয়া রোগীকে 
সেবন করিতে দিতেন । অধুনা পুনরায় অণ্ডকোষ ওষধরূপে ব্যবহৃত 
হইতেছে । সাধারণতঃ এই সকল রোগে অগ্গ্রস্থির সহিত 
এ্টিরিয়ার পিট্র্যইটারি গ্রন্থি প্রয়োগ করিলে অধিক উপকার পাওয়া যায়। 
শিশ্নলিখিতরূপে ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 


1২6, 
অর্কিক পু ১ গ্রেণ। 
এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি *** ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম গ্লিনিরোফস্ফেট ২ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্রা | প্রত্যহ দুইবার সেব্য। 
রোগী যদ্দি যুবক হয় ও তাহার পুরুষত্বহানি হইয়া থাকে, তাহা 
হইলে প্রত্যহ এক হইতে ছুই চ! চামচ মাত্রায় কন্ফেকৃসিও অশ্বগন্ধ। 
এট ম্পাথিণ কম্পাউওড অন্ন গরম ছুধের সহিত সেবন করিতে দিবে। 
(২) অগ্রগ্রন্থিতাঁর ইঞ্জেকসন । এতদর্থে টেষ্টোভিরিলিন, 
অর্কাইটেসি সেরোনে৷ প্রভৃতি ব্যবহাধ্য | 
অগুগ্রন্থি উলিখিতরূপে প্রয়োগ ব্যতীত, অন্য উপায়েও ইহার 
অন্তঃরসের পরিমান বৃদ্ধি করা যাইতে পারে । যথা __ 


(৩) বীধ্যনলীর পথরোধ দ্বারা (1198975 ০? (])৪ 
৮89 0615297)5 ) অগুগ্রন্থির অন্তঃরসের পরিমাণ বৃদ্ধি ।__ 
ছাইনাকের অস্ত্রোপচার (50510901075 0191:010:) দ্বারা ইহা সম্পন্ন 
করা হয়। 

অগ্ডগ্রন্থি হইতে বীধ্যনলী বাহির হইয়া প্রশ্রাবনলীতে শেষ 
হইয়াছে । বাধ্য এইপথে বাহির হইয়া যায় । অতএব যদি বীধ্যনলীর 


১৯৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 


কোন অংশ বাঁধিয়া দেওয়া যায়, তাহা হইলে বীধ্য বাহির হইতে 
পারিবে না । ইহার ফলে অগ্রগ্রস্থির ভিতর যে সকল বীধ্ধ্যগ্রশ্থি আছে, 
সেগুলি নষ্ট হইয়। যাইবে । এখানে একটী আশ্চষ্য জিনিষ লক্ষ্য করিবার 
আছে । দেখ! যাইতেছে যে, এইরূপ বীধ্যগ্রন্থিগুলি নষ্ট করিয়৷ দিলে, 
অগ্ডকোষের অন্তঃরসনিঃসারক গ্রন্থিগুলি পারিপুষ্ট ও তাহাদের 
কার্য/ক্ষমতাও বদ্ধিত হয়! পুরুষত্বহানি, ধ্বজভঙ্গ প্রভৃতি রোগে এই 
ঘটনার স্থযোগ গ্রহণ করা হইয়া থাকে । ট্রাইনাক্‌ নামক একজন 
চিকিৎসক প্রথমে এই অস্ত্রোপচার আবিষ্কার করেন বলিয়া, ইহার নাম 
হইয়াছে-“ট্টাইনাকের অপারেসন্*। 


্টাইনাকের অস্ত্রোপচার-প্রণালী ;__এইবার আমরা এই 
অস্ত্রোপচার-প্রণালী বর্ণনা করিব। প্রথমে অগুকোষের চশ্ম কাটিয়া, 
কোবমধ্যস্থ বীধ্যনলী (85 6167:2105) বাহির করা হয়। 
কলেরায় চম্মব্যবছেদ করিয়া ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন দিবার 
সময় যেমন শিরাটা প্রথমে পৃথক করিয়া! দুইটী তাগা অর্থাৎ বন্ধনী 
(118৭515 ) বাধিতে হয়, এক্ষেত্রেও ঠিক সেই প্রণালী অবলম্বন করা 
হইয়া থাকে । বীধ্যনলীতে কাছাকাছি ছুইটী বন্ধনী (1152,00165) 
দিয়া, উহাদের মধ্যবর্তী স্থান কাচি দ্বারা কাটিয়। দিতে হয়। এইরূপে 
ভবিষ্যতে বীধ্য বাহির হইবার পথ বন্ধ করিয়া দেওয়া হয়। ইহার ফলে 
পরে বীধ্য গ্রন্থি নষ্ট হইয়। যাইবে ও অন্তঃরসত্রাবী গ্রন্থি পরিপুষ্ট হইবে। 





অস্ত্রোপচার করিবার সময়-_বীধ্যনলী ব্যবচ্ছেদকালে উহার সহিত 
যে সকল শিরা ধমনী থাকে, সেগুলি যাহাতে কাটিয়া না যায়; সেদিকে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। কারণ, এই শিরা! ধমনীগুলি কাটিয়া গেলে, 
অগুগ্রন্থিমধ্যে রক্তমঞ্চালন ভাল হইবে না এবং পরিপুষ্টির অভাকে 
অস্তঃংরসম্রাবী গ্রান্থগুলি নিজীব হইয়া যাইবে । স্বতরাং অস্ত্রোপচার 


অগ্রগ্রন্থির-রসাল্পতার চিকিৎসা । ১৯৭ 


সি পেপসি ৬ পালা 7 ০৩৯ শতন্পরিসা সতী ্িস্পিরিসিপি সি সি উপ শির্ণা তিল পিসি পি্া পো শাজিল পপি সি লা পিসিপ পাত 


ব্যর্থ হইবে । এজন্য ষ্টাইনাকের অপারেসন খুব সোজা হইলেও, 
অত্যন্ত সাবধানতার সহিত করা উচিত। 





সাধারণতঃ সন্তান উৎপাদনের বয়স অতীত হইবার পর €প্রীভ ও 
হ্বদ্দিলগেক্র নৌর্ব্বল্যেল্স জন্য এই অস্ত্র করা হইয়া থাকে। 
প্রথমে বখন এই অস্ত্র করা হ্য, তখন সকলে ভাবিয়াছিলেন যে, বুঝি 
বা ইহার ফলে নব যৌবন ফিরিয়! আসিবে । কিন্তু “মরা গাঙে বান, 
না ডাকিলেও, ইহাতে রোগীর শারীরিক ও মানসিক যে উন্নতি হয়, 
সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই । 


(৪) অগুগ্রন্থি কলম ([750501507656100 01 25055 01 
-_বানরের অগুগ্রন্থি কলম করিয়া (25001:5% 18170 ) নবযৌবন 
লাভের গল্প সকলেই সংবাদ পত্রে পড়িয়াছেন। প্রাচীন যুগে জরাগ্রস্ত 
রাজা যযাতি যৌবন গ্রহণ করিয়া, জরা হইতে মুক্তিলাভ 
করিয়াছিলেন । কে বলিতে পারে যে, তখন অগগ্রন্থি কলমের ব্যবস্থ! 
ছিল না। যযাতি যে কিরূপে নবযৌবন লাভ করিয়াছিলেন, তাহা 
জানিবার উপায় এখন আর নাই; কিন্তু সৃষ্টির আদি হইতে মানুষ 
এখনও যৌবন অক্ষ রাখিবার স্বপ্ন 'দেখিতেছে। 


মানুষের অগুগরন্থি রাজাদের মিলিতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ উহা! 
দুর্লভ । স্থতরাং মানুষের নিকটজ্ঞাতি বানরের অগুগ্রন্থি ব্যবহার 
ব্যতীত উপায় নাই। ইহা লইয়া অনেকেই মানুষের উপর পরীক্ষা 
করিয়াছেন; কিন্তু পরীক্ষার ফল সম্ভোষজনক হয় নাই । বানরের 
অগ্রগ্রন্থি “কলম করিলে প্রায়ই মান্ছষের দেহে “যোড়” লাগিত না-_- 
কিছুদিন পরে বিশীর্ণ হইয়া াইত। সম্প্রতি ভরোনফ.€ ৮০:0708) 
নামক অন্ত্রচিকিৎসক যে উপায় আবিষ্কার করিয়াছেন, তাহাতে আর 
সেরূপ হয় না। 


১৯৮ গ্রন্থি-রসতত্ব ব। এগ্ডোক্রিনোলজি 


এ এশা সি উিশগ স্িপীসিপী পথ পো পাসি লিপ স্পা তির পিসি ঠাসিলী সিপাস্টিতাসসিপাস্িলা সতী সিসি রসি পি পিপাসা লিলি পাস পাল পিতা সি লাস পাসশিপাসিলী পাস পিসির পচ 


এআভকোরের ভিতুর অগগ্রস্থি একটা আবরণীর মধ্যে থাকে | নেই 
আবরণীর কয়েকটা স্তর আছে-_তন্মধ্যে “টিউনিক1 ভ্যাজাইনেলিস্» 
( £80108. 988175115 ) অন্যতম । এই «“টিউনিক! ভ্যাজাইনেলিসের” 
মধ্যে বানরের অগ্রগ্রন্থি কলম করিয়! বসাইলে নষ্ট হইয়া যায় না। 
অগুগ্রস্থির আবরণী হইতে শির! ধমনী বহির্গত হইয়া, কলম কর! 
অগ্ুগ্রস্থির সহিত সংযুক্ত হয় এবং তাহার ফলে উহার পুঠির অভাব 
হয় না। 


ভরোনফ আরও দেখিলেন যে, বানরের সম্পূর্ণ অগ্ুগ্রন্থি কলম 
করিলে উহ নষ্ট হইয়া যায়। কারণ, বন্ধিত শিরা ধমণী ইহার ভিতর 
সহজে প্রবেশ করিতে পারে না এবং কলম করা গ্রন্থির অস্তঃর্ভাগে পুষ্টির 
অভাব হওয়ায় উহা বিশীর্ণ হইয়! যায়। কিন্তু বানরের অগ্রগ্রন্থি কয়েক 
খণ্ডে বিভক্ত করিয়া কলম করিলে আর এ দোষ হয় না। 


ভরোনফ. বীধ্যবান পুরুষজাতীয় বানরের অগুগ্রস্থি কয়েক খণ্ডে বিভক্ত 
করিয়া, উহার প্রত্যেক খণ্ড পৃথকভাবে অস্ত্রনিশ্মিত সুত্রদ্ধারা (০৪0) 
মানুষের অগুগ্রস্থির আবরণীর ভিতর. সেলাই করিয়া দেন। প্রত্যেক খণ্ড 
যাহাতে উভয় পার্থের আবরণীর সংস্পর্শে থাকে, সে দিকে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা হয়। 


রোগী বৃদ্ধ হইলে অগ্রগ্রন্থির আবরণীর পর্দাগুলি পথক করিরা, 
তন্মধ্যে কলম করিতে অস্থবিধা হয়। কারণ, বদ্ধদের এ আবরণীর 
পর্দাগুলি সাধারণতঃ পৃথক অবস্থায়ই থাকে । কিন্তু কখনও কখনও 
আবরণীর এই» স্তরগুলি পরস্পরের সহিত এমন সংযুক্ত থাকে যে, 
উহাদের পৃর্ক করা যায় না । এনপ ক্ষেত্রে আবরণীর বহির্ভাগে কলম, 
করা ব্যতীত উপায় থাকে না। 


১94৯8 | ১৯৯ 


সি শাটি শাস্তি পাটি পাস্টিলিস্টিপীকি পাটি ছি তা স্পস্ট পাসসি পাস্তা ১ লাস পাসিতিপাসি শাসিত তস্টিপ পিসি তীসি লসছি_ তক রি ও. সির সপ ৯ এরি তি 





সপিসসি সিসি সিসিলরি ৯ তত 


পানি যেখানে কোষমধ্যে অবতরণ করে নাই (07754257827 
ন5561০16--অনবতীর্ণ অগুগ্রন্থি)। এরূপ ক্ষেত্রে সম্ভব হইলে 


অস্ত্রোপচার দ্বারা অগগ্রন্থি কাটিয়া অগ্ডকোযষের ভিতর বসাইয় 
দিতে হ্য়। 


যেখানে জন্মাবধি অগগ্রস্থি নাই বা জন্মের পর উচ্ছেদ করা 

হইয়াছে। সেরূপ স্থলে রোগীকে অগ্তগ্রস্থিপার ইঞ্জেকসন দিবে । 
বানরের অগ্রগ্রস্থি লইয়৷ উদর প্রাচীরের নিয়ে কলম করিয়া দেখা 

গিয়াছে যে, উহাতে ক্ষণিক ফল হইলেও; স্থায়ী উপকার হয় না। 


আভ্্য বআআঞ্খাাজ্ভ ॥ 


জ্ঞাত... 


ডিযাধার-_1116 0৮21৮, 
ওুন্ভাল্লি | 


সি গ্হম.... 


সম্তানোৎ্পাদন কেবল পুরুষের শক্তিতে হয় না-_পুরুষের বীথে। 
যে শুক্রকীট থাকে, তাহা জরাধুমধ্যে ভিন্বের সহিত মিশিয়া এক হইলে; 
তবেই ভ্রণ উৎপন্ন হয়। এই ডিহ্ব ঘে,ডিম্বাধার বা ওভারি হইতে 
জরায়ুতে আসে, তাহ স্কলেই জানেন । কিন্তু ডি্থ উৎপাদন ব্যতীত, 
ভিম্বাধারের যে অন্য কাধ্যও আছে; তাহা পূর্ব জানা ছিল না। এক্ষণে 
প্রমাণিত হইয়াছে যে, ডিম্বাধারের মধ্যে ডিম্ব ত 'জন্মেই, তদ্যতীত ছুই 
প্রকার অন্তরমুখী রও ইহা হইতে নিঃম্ছত হইয়া রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হয়। 
ডিম্বাধারের সংখ্যা দুইটা । স্ত্রীলোকের তলপেটের ভিতর- _জরাধুর 
উভয় পার্থ দুইটা ক্ষুদ্র বাদামি আকারের ভিম্বাধার থাকে । ভিম্বকোষ 
স্রীলোকের বিশেষ যন্ত্র__ইহা! পুরুষের থাকে না। 
ন্রিশ্রানিক্ শুভ্র ।--ওভারি কাটিলে দেখা যায় যে, উহ! 
নিম্নলিখিত তিন অংশে বিভক্ত । যথা 7 
(ক) হিলাম (1110100 )। 
(খ) মজ্জা (20500115 )। 
(গ) বহির্ভাগ বা খোসা (০০106: )। 


নি 1র-_ওভারি। ২০১ 


ক সপ সী জরি ও সির সি সি সপ সপ সতী সী সত সি সি উল দিপা স্লী সশ হত সত স্পাসিপা সতিস্পিপাস্পিিস্িটাসিপী সত সা সিসি সিট টি আট সি সা গিট সি 


ওভারি হইতে একটা পাতলা অংশ কাটিয়া অণুবীক্ষণ যন্ত্রে যদি 
পরীক্ষা করা যায়, তাহা হইলে উহার মধ্যে এপিথিলিয়াম কোষ, তস্ত, 
ডিম্বকোষ (0188590 0111016) এবং অন্তঃরস নিঃসারক গ্রন্থি 
(117051501015] 5151705 ) দেখা যায়। 


ভারির অন্তঃরস নিঃসারক গ্রন্থিগুলি কতকগুলি এপিথিলিয়াম 
কোষের সমষ্টিমাত্র ; ইহারা ওভারির মজ্জামধ্যে ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ ভাবে 
থাকে। 

ভিম্বকোষগুলির ( 0158%91 001119155) ভিতর ভিম্ব বা ওভাম্‌ 
। ০৮০10) থাকে । শিশু ও বালিকার ডিম্বকোষের মধ্যভাগে একটী 
ভিম্ব ও তাহার চতুদ্দিকে কোষ সঙ্জিত থাকে। যৌবনারস্ত পথ্য 
এইরূপ থাকিয়া, যৌবনোম্সেষের পর ডিম্বকোষ (:£০111০15 ) পরিপক্ক 
হয় এবং ফাটিয়া যায়। এইরূপে ভিম্বকোষের ভিতর হইতে ডিম্ব 
বাহির হইয়। যায় এবং স্ত্রীলোকের ধতু আরম্ভ হয় ও গর্ভ ধারণের 
ক্ষমতা জন্মে । খতুকালে ভিম্ব বহিষ্কৃত হইবার পর শুন্য ভিম্বকোষের 
আকার পরিবন্তিত হইতে আরম্ত হয়। এখন ইহাকে ভিম্বচ্যুত কোষ 
ৰা কর্পাস লিউটিয়াম (০০01155 1006000) বলে। এই কর্পাস 
লিউটিয়ামও আবার কয়েক দ্রিনের মধ্যে--পরবত্তী খাতুর পূর্বের নষ্ট হইয়া 
যায়। স্ত্রীলোক গর্ভবতী হইলে কিন্ত কর্পীস্‌ লিউটিয়াম নষ্ট হয় না_- 
গর্ভের প্রথম ৩।৪ মাস বর্তমান থাকে । 





প্রয্োগলাস ।-ওধধরূপে নিম্লিখিতরূপে ওভারি ব্যবহৃত 
হ্য়। | 
(১) শুক সম্পূর্ণ ওভারি (1206129 0 .্য্য 05810) । 
_-ইহা! গাভী ব! শুকরীর ভিম্বাধার হইতে প্রস্তত হয়। গর্ভবতী প্রাণীর 
ওভারি ব্যবহার কর! হয় না । ওঁষধ প্রস্তত করিবার সময় মেদ অংশ 


২০১ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 


সত লালে পাস সপপীসটপস্িপাসসিপাসিপাস্িপাসিলিসিিস্সিরিসিলা ভিসি পান্না  াসপিতা স্লো শ শপ সিপা পপাস্পস্পি স্পিন সিল উঠা তে পি তা সির সতী সা সপ সরব স্পিরিট 


বাদ দেওয়া হয় না, কারণ ইহার মধোই ওভারির ₹ অন্তঃরস খাকে বলিয়া 
মনে হয়। ৃ 
মাত্রা । ইহা ১ হইতে & গ্রেণ মাত্রায় সেবন করিতে হয়। 





শুভ্ডাল্লিল্র অন্ন্বহ্গী লম্েক্স অনম্ভিত্ব ।--ওভারি যে, 
একটা মহা প্রয়োজনীয় যন্ত্র, তাহ। পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হইয়াছে । 

ওভারিতে আব প্রভৃতি হইলে প্রায়ই অস্ত্রোপচার দ্বার! উহা কাটিয়া 
বাদ দেওয়া হয়। এইরূপে ওভারি উচ্ছেদের ফলাফল নির্ণাত 
হইয়াছে । 


ওভাঁরি উচ্ছেদের ফল ।-_-কোন স্ত্রীলোকের ওভারি যদি 
সম্পূর্ণরূপে কাটিয়া বাদ দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাহার যথেষ্ট পরিবর্তন 
হয়। কিন্তু যৌবনের পূর্বে ওভারি উচ্ছেদ্ধ করিলে যেরূপ পরিবর্তন 
হয়, যৌবনারস্তের পর সেরূপ হয় না। 


যৌবনের পুর্বে ওভারি উচ্ছেদের ফল ।- যৌবনের পূর্বের 
অর্থ শৈশবে বা বাল্যে ওভারি উচ্ছেদ করিলে নিম্নলিখিত ফল দেখা 
ষায়। যথা ;- 
(5) জননেক্দ্রিয়ের বৃদ্ধি বন্ধ হইয়। যায় এবং যৌবনারস্ত 
ও খতু বিলম্বে হয়। 
(২) নারীত্বের বাহা লক্ষণ; যথা-_ন্তন, কণম্বর প্রতৃতি 
বিকশিত হয় ন1। 
(গ) রোগিণীর গায়ে চর্বিবি জমিতে থাকে ও তাহার ফলে 
রোগিণী মোটা হইয়া পড়ে । 
যৌবনোন্সেষে পর দেহের সার্বাঙ্গীন পরিপুষ্টি হইয়া প্রায় শেষ 
হইয়া যায়; স্বতরাং তখন ওভারি বাদ দিলে দেহের বিশেষ পরিবর্তন 
হইতে পারে না। যুবতী ও প্রৌঢ় স্ত্রীলোকদের ওভারি উচ্ছেদ করিয়া 


ওভারির অস্তঃরস । ২০৩ 


পা লি শি পপ লো লো ৯ তি লা পপি তো লো লাসিলাসিপাছি পাস পারি পাসিপাস্িপাস্পিস্সিপাসিপাস্িসিিসি লোন ৬ লাখ পাম্প উপ পাতিল ক পাস পিরিত শিপাটিলাসিলািপা্পরাস্পি্ পিপি সপিসিপিেসপাশিশলীসি সি সি পরসি 


দেখা গিয়াছে যে, ইহার পর হইতে খতু বন্ধ হইয়া যায়, এবং বার্ধক্যের 
প্রারস্ভে খতু স্ভাবতঃ বন্ধ হইবার সময় যেরূপ লক্ষণ দেখা দেয়; এক্ষেত্রেও 
সেইরূপ হয়। রোগীর শিরঃপীড়া এবং দেহের ভিতর যেন উত্তাপ 
বা! শীত বোধ হয়। পেটের গোলযোগও হইতে পারে। 


পূর্ব প্রণালীমত ওভারি উচ্ছেদের পর যদি অন্য কোন স্ত্রীলোকের 
বা বানরীর ওভারি কলম করা যায়, তাহা হইলে কিন্তু আর এ সকল 
লক্ষণ দেখ। দেয় ন|। 


এই পরীক্ষাগুলি হইতে প্রমাণিত হয় যে, জননযস্ত্রগুলির উপর 
ওভারির কর্তৃত্ব আছে। ওভারির অন্তঃরস অগ্যাবধি পৃথক করা যায় 
নাই বটে, কিন্তু ইহার ক্রিয়া হইতে ইহার অস্তিত্ব সম্বন্ধে কোন সন্দেহ 
থাকে না। 


ওুভ্ভাল্িল্ল অভ্ঞ9ক্রল্সেক্্ প্রক্তান্পভেেদ | প্রাণীর 
উপর নানারূপ পরীক্ষা দ্বারা জান! গিয়াছে যে, ওভারি হইতে ছুই প্রকার 
অন্ত:রস নিঃম্যত হয়| যথা ;-- 


(১) ওভারির অন্তুখী রস।-_ইহা ওভারির ভিতর 
যে ইন্টার্ষ্টিপিয়াল্‌ গ্রস্থিগুলি ([765561615] 51575 ) আছে, তাহ 
হইতে নিঃস্যত হয় । 


(২ ) ডিম্বচ্যুত-কোষনিঃন্যত € €,০10109 10607) ) 
অন্তমুখী রস। যৌবনারস্ত হইতে প্রৌঢ়াবস্থার শেষভাগ পর্য্যস্ত 


ওভারিমধ্যে কর্পাস লিউটিয়াম স্ট্টি হয় ও তাহার, অন্তঃরস রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া, দেহের কতকগুলি প্রয়োজনীয় কাধ্য পরিচালন! 
করে। 


২০৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনৌলজি 





মাছি তলে পতিতা পি তি তিল ৮৩0 পিটিসি সপ শী পিসির তা পাপ পে তত তি োটিসিশ পির্পাতিনীসি তাত ৩৩ 2৯০ 2১৩ সপ অপাস্পিপিসিলিসিলীিতাসিি সিসি লা লি পাছত এ 


০১১ গুভ্াল্লিল্প অভ্ন্মুহী লস । 


[00615616191 0%97122 10021101] 59০16%101). 


ভিতয্্_-যৌবনের প্রারস্তে স্ত্রীলোকের দেছ 'ভাঙ্গিয়া গড়ে” 
বালিকার যৌবনোন্মেষ সত্যই বিম্ময়জনক। ছুই এক বৎসরের মধ্যে 
বালিকার আকৃতির আমূল পরিবর্তন হইয়া যাম্--যেন কোন যাদু মন্ত্রবলে 
বালিকা, যুবতীতে পরিণত হয়। বক্ষস্থলে স্তন বিকশিত হয়, সার! 
দেহ পরিপুষ্ট ও লাবণ্যময় হইয়। উঠে এবং প্রথম খতু আরম্ভ হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে দেহের ভিতর জরায়ুর আকার বন্ধিত হয় এবং ওভারির মধ্যে 
পরিপক্ক ডিম্বকোষ ফাটিয়া! গিয়া জরামুমধ্যে ডিম্ব নীত হয়। এইরূপে 
গভধারণ ক্ষমতা! জন্মে । 

বালিকার দেহে এই যে যৌবন-জলতরঙ্গ জাগিয়া উঠে, ইহ! 
ওভারির অস্তঃরসেরই ক্রিয়া ফল। কর্পাস্‌ লিউটয়ামের সহিত ইহার 
কোন সম্বন্ধ থাকিতে পারে না । কারণ, যৌবনের পূর্বে উহার অস্তিত্বই 
থাকে না। 

যৌবনারস্তে ওভারির অন্তঃরস স্ত্রীলোকের জননেন্ত্রিয় বিকাশে 
সাহায্য করে। যৌবনের পরও ইহার কাধ্য শেষ হয় না; তখন 
জনন-যন্ত্রগুলিকে ইহা কাধাক্ষম অবস্থায় রাখে । যতদিন ওভারি সক্রিয় 
অবস্থায় থাকে, ততদিন গর্ভ হয়, তাহার পর প্রৌঢ়াবস্থার শেষে যখন 
ওভারির যুগ শেষ হইয়া যায়, তখন গর্ভধারণ ক্ষমতা বিলুপ্ত হয় এবং 
মাসিক ঝতুও একেবারে বন্ধ হইয়া যায়; এই সময় ওভারির 
অন্তঃরসের অভব হওয়ায় নানাবিধ উপসর্গ দেখা দেয়। কিন্তু ক্রমে 
যখন অন্যান্য অন্তঃরসম্্রাবী গ্রন্থিগুলি ওভারির কাধ্যভার গ্রহণ করে, 
তখন এই উপসগণগুলিও চলিয়া যায় । 





অনন্তঃল্রলেন্র সম্যক । 


(১) থাইরয়েড অন্তঃরমের সহিত ওভারির অন্তঃরসের 
সম্বন্ধ | থাইরয়েড ও ওভারির অন্তঃরসের যে ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে, 
তাহ! নিক্ললিখিত প্রমাণগুলি হইতে বুঝা যায়। 

শৈশব ও বালিকা অবস্থায় যখন জননেক্দ্রিয়ের বিকাশ হয় নাই, 
তখন থাইরয়েডের ভিতর কোলয়েড ও অন্তঃরস খুব কমই থাকে । 
তারপর যৌবনারস্ভের সঙ্গে সঙ্গে যেমন জননেন্ড্রিয় বিকশিত হইতে 
আরস্ত হয়, থাইরয়েডও তেমনি বন্ধিত হইতে থাকে । 

বিবাহের পর স্বামী সহবাম যখন আরম্ভ হয়, তখন থাইরয়েডের 
বৃদ্ধি খুব শীঘ্র হয় । 

গর্ভাবস্থায়ও থাইরয়েড বড় হয়। যাহাদের থাইরয়েড অকর্ম্্য, 
সেরূপ স্্সীলোকের ঝতু বা গভসকার হয় না। ক্রেটিন (01560) 
স্ত্রীলোকের ওভারি বদ্ধিত হয় ন।। 

স্বীলোকের থাইরয়েড সাধারণতঃ পুরুষের অপেক্ষা আকারে একটু 
বড়। ইহা হইতেও মনে হয় যে, থাইরয়েডের সহিত কামগ্রন্থিগুলির 
কোনরূপ সম্বন্ধ আছে। ্‌ 


(২) পিট্যুইটারি গ্রন্থির সহিত ওভারির সম্বন্ধ ।__ 
পিট্যুইটারি গ্রন্থির সম্মুখ ও পশ্চাৎ অংণশর ক্রিয়া বিভিন্ন। 
গভাবস্থায় এণ্টিরিয়ার পিট্যুইটারি আকারে একটু বড় হয় এবং ইহা 
হইতে অধিক পরিমাণে অন্তঃরস নিঃম্ৃত হইতে থাব্চে। পিট্যুইটারির 
পশ্চাৎ অংশের অস্তঃরস--““পিট্যুইটি,নের”। ক্রিয়া কিন্তু ইহার বিপরীত । 
পিট্যুইটারি গ্রন্থির এই অংশের অতিম্রাব আরম্ভ হইলে মাসিক খতু 


২০৬ বহর -রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি ৷ 











সি ৬৩ সিলসিলা স্পিত সপ সপ আপি ০ -৮-০৯- ১ সিা ভা উপাস্পাস্পসিপিস্পস্সিিস্পিতিসিপা স্পা সি সিপা সপ সি সি উিপা্পি তলা ৬ পাস ঈশান শসা ্পাত্পা্পাসিল স্টিল ছি ১০ 
সপ সা 


বন্ধ হইয়া: যায় এবং ওভারি গ্রভৃতি জননেনিিতলি বিশীর্ঘ 
হইতে থাকে । 


(৩) পিনিয়াল গ্রন্থিরসের সহিত ওভারির অন্তঃরসের 
সন্বন্ধ |_ -পিনিয়াল গ্রন্থির কতৃত্বকাল শৈশবে । ইহা ওভারিকে দমনে 
রাখে । শৈশবে পিনিয়ালের রাজ্ত্বকালে ওভারি প্রভৃতি জননযন্ত্রগুলি 
দমনে থাকে বলিয়া, শিশুর জননেক্দ্রিয় আকারে বড় হইতে পারে না ও 
যৌবনের পূর্ব মনে কামেচ্ছার উদ্রেক হয় না। যদি অর্ধবদ বা অন্য 
কোন কারণে বাল্যে পিনিয়াল গ্রন্থি নষ্ট হইয়! যায়, তাহা হইলে 
বালিকার দেহে অকালে যৌবন ফুটিয়া উঠিবে। 


আমি একবার এরূপ একটা বাঁলিক। দেখিয়াছিলাম। বালিকার 
বয়স তখন তিন বৎসর মাত্র । একদিন হঠাৎ তাহার যোনি হইতে 
অত্যন্ত রক্তশ্রাব আরম্ভ হয়। ইহাতে তাহার পিতামাতা অত্যন্ত 
ভীত হইয়া আমায় সংবাদ দেন। অনেক সময় ভূত্যাদ্দি কর্তৃক 
বালিকাদের উপর বলাৎকার হইতে শুন! যায়। এজন্য আমি প্রথমে 
বালিকার যোনি বিশেষভাবে পরীক্ষা করিলাম, কিন্ত কোনরূপ 
আঘাতের চিহু দেখ! গেল না। শিশুর স্তনের প্রতি হঠাৎ আমার 
দৃষ্টি আকুষ্ট হইল। স্তন দুটী উন্নত ও শক্ত বলিয়া মনে হইল। স্থতরাং 
এরূপ রক্তশ্রাব যে--অকালে খতুত্রাব, সে বিষয়ে আর কোন সন্দেহ 
রহিল না। তাহার পিতাকে অভয় দিয়! প্রকৃত ব্যাপার বুঝাইয়। 
দিলাম । শিশুকে”৩ মাসকাল পিনিয়াল ও থাইমাস গ্রন্থি ওধধরূপে 
প্রয়োগ করা হয়। ইহার পর আর তাহার কখনও এরূপ রক্তশ্রাব 
বা খতু প্রকাশ্চ্ি হয় নাই । 


(8) থাইমাস গ্রন্থির সহিত ওভারির সম্বন্ধ ।-_ 
'াইমাস গ্রস্থিও পিনিয়ালের ন্তায় শৈশবে ও বাল্যে ওভারিকে দমনে 






ওষধরূপে ওভারির ব্যবহার ! ২০৭ 





লিলা পি ৮ ১০৯িলপা সত ৯ এ পোিপাউিলাতলা অ্ীহিলা ছি তিীত তাস সপ্ত লা ৩২ সিএস পা পালিশ পলীসিপ পা লট 


রাখে। কোন শিশুর থাইমাস কাটিয়া বাদ দিলে, তাহার ওভারি ও 
অন্যান্য জননেন্দ্রিয় অকালে বদ্ধিত হয়। 

শুন্বপ্রল্দঞ্সে গওুভ্ভালি ব্যবহাক্প।-ওষধরূপে সম্পূর্ণ 
ওভারি (%/1)91০ 9৮87 ) ব্যবহৃত হয়। নিম্নলিখিত কয়েকটা পীড়ায় 
ইহ] উষধরূপে ব্যবহার করা যায়। যথা ;-- 


(১) রজোহীনতা ' £10061701110052) -রজোহীনতা রোগে 
ইহ! ব্যবহারে সুফল পাওয়া গিয়াছে । 

(২) কষ্টরজঃ 19950)200110208) 1--খতুকালে নান। কারণে 
তলপেটে বেদনা হইতে পারে। যে সকল স্ত্রীলোকের জরামু স্ৃবদ্ধিত 
হয় নাই, তাহাদেরও খতুকালে বেদনা এবং রজঃম্লাব কম হওয়া আশ্চর্য্য 
নয়। এরূপ ক্ষেত্রে ওভারি ওঁষধরূপে প্রয়োগে উপকার হয়। 
ইহা রজঃআব সরল করিয়া দেয়। 

অন্য কারণে বাধক বেদনা হইলে, ওভারি দ্বাবা ফল হয় না। 


(৩) খতু বন্ধ হওয়ার পর বিবিধ উপসর্গ ।__ 
স্ত্রীলোকের খতুর যুগ শেষ হই বার (00017078056) সময় অনেকের নানারূপ 
মানসিক ও আয়বিক উপসর্গ “দেখ! দেয়। এই সকল উপসর্গের জন্য 
অনেক সময় অত্যন্ত কষ্ট হয়। খতু একেবারে বন্ধ হইয়া গিয়া! যদি 
এইরূপ বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে ওঁধধরূপে ওভারি 
প্রয়োগে উপকার হয়। শেষখতুর পূর্বে অনেকের অতিরজ: হইতেও 
দেখা যায়; সেস্থলে কখনও ওভারি সেবন করিতে দিবে না । 
তৎপরিবর্তে কর্পাস লিউটিয়াম ব্যবস্থা করিবে। 

(৪) শরীরে মেদবৃদ্ধি ।_ওভারি অকর্ম্য হইলে অনেক 
সময় রোগিণী মোট! হইতে থাকে । যদি ওভারির রোগ ঠিক ধর যায়, 
তাহ। হইলে ওভারি প্রয়োগ করিবে। 


২০৮ গ্রন্থি-রসতত্ব ব৷ আর | 





তত্ব লেস 
পাটি সিরা ত২ পিসি সিসি সিসি তপতি ৮৩ শস্সিপাি পর সিসি পেস পসিলিত পালি বাসি স্পিপাস্সিপাসটিল সিরা সিল পাসিশিপাস্পিলাঈিলস্ছিলী সপ সিপাসন সিকি পাপা সিলাসি- পাটি 


আজ্ঞানিল রি ল্রহ্নেন্ল অত 
লড00-0%9 1522 


স্রশল্রপী।-ওভারির অন্তঃরস নানা কারণে কমিয়া যাইতে 
পারে। এই অল্পতারও আবার পরিমাণ ভেদ হইতে পারে। সামান্য 
অস্তরসের অল্পতা হইতে, সম্পূর্ণ অভাব পধ্যস্তও দেখা যায়। রোগের 
ফলে ওভারির ক্রিয়াশক্তি হাস হইতে পারে অথব! একেবারে উহা 
নষ্টও হইয়া যাইতে পারে । জন্ম হইতে ওভারি নাই--এমন স্ত্রীলোকও 
দেখা যায়। ওভারির অন্তঃরসের অন্নতা নিয়লিখিত কারণে 
হইতে পারে। 

( ক) বংশগত কারণ ।_-ষে সকল স্বীলোকের ওভারির 
শ্রাবাল্পতা থাকে, তাহাদের কন্তাদের মধ্যেও কখন কখনও এপ 
হইতে দেখা যায় । 

( খ) রোগের ফল ।-_অধিকাংশ ক্ষেত্রে উপদংশ, প্রমেহ 
প্রভৃতি রোগের ফলে ওভারি রুগ্ন ও অকন্মণ্য হয়! যায়। বেশ্যাদের 
প্রায়ই এইরূপে ওভারি নষ্ট হ্ইয়া যায়; এজন্য উহাদের সাধারণতঃ 
গর্ভসঞ্চার হয় না। 

( গ) মাদক দ্রব্য সেবন |- মাদক দ্রব্য সেবনেও ওভারির 
অন্তঃরসের স্বল্লত! ঘটে । 

(ঘ) পিট্যুইটারি, স্থৃপ্রীরেনাল বা থাইরযেড গ্রন্থির 
ক্রিযাবিকৃতি ।--এই সকল গ্রন্থির ক্রিয়াবিকৃতির ফলেও অনেক 
সময় ওভারির ক্রিয়াহীনতা৷ উৎপন্ন হয়। 

(উ) ওভূরি- -বিহীনত। |--কদাচিৎ ওভারি বর্তমান না থাকায় 

স্তঃরসাভাব হয়। জন্ম হইতে ওভারি-বিহীন স্ত্রীলোক সাধারণতঃ দেখ! 
যায় না। যদি কোন স্ত্রীলোকের ওভারি ন। থাকে, তাহ। হইলে তাহার 


ওভারির ক্রিয়া-হীনতাজনিত লক্ষণ । ২০৯ 





দেহও বিশেষতঃ জননযন্ত্রগুলি স্থবদ্ধিত হইতে পারে না। ওভারিতে 
আব ব| ফোড়া হইলে অনেক সময় অস্ত্রোপচার দ্বারা ৪ ওভারি কাটিয়! 
বাদ দেওয়। হয়। কোন শিশু বা বালিকার ওভারি উচ্ছেদ করিলে, 
তাহার ফল জন্মগত ওভারি-বিহীনতার ন্যায় হইবে অর্থাৎ তাহার 
দে ও জননষস্ত্রের বিকাশ হইবে না। অধিক বয়সে এভারি উচ্ছোদ 
করি? কিন্ধ এত অধিক পরিবর্তন সম্ভব হয় না। 

ভলঙ ।-_-বালো ও শৈশবে ওভারির রোগ হইলে দেহে যেরূপ 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, যৌবনোন্মেষের পর ওভারির রোগের স্ত্রপাত হইলে 
স্রেপ হয় ন।। এজন্য আমর বয়স ভেদে ওভারির রোগের ফলাফল 
মালোচন। করিব । 


লম্ভ্স্লন্ডেছে গুন্ডালিল্র শ্রিস্রািহীনতাজন্নিত 
ভম্ষকঞ-তনম্যুহ 


(১) যৌবনোন্মেষের পূর্বে (অর্থাৎ শৈশব ও বাল্য )| 
_শিশব ও বালো ওভারির ক্রিয়াহীনতা হইলে, রোগিণীর দেহ ও 
জননযন্ত্রেরে আরুতিগত পরিবর্তন হয়। রোগিণার বয়স বৃদ্ধি হইয়! 
যখন যৌবনকাল উপস্থিত হয়, তখর্ন যৌবন-লক্ষণ দেখ! দেয় না, রজঃ 
মারস্ত হয় না; বগলে ও যোনির উপরিভাগে কেশ জন্মে না এবং স্তন 
অবদ্ধিত অবস্থায় থাকিয়। যার । 

সাধারণতঃ যৌবনে যেরূপ জরায়ু আকারে বড় হইয়া উহা 
গভাধারণক্ষম হয়; এক্ষেত্রে কিন্ত তাহা হয় না। জরায়ুর আকার 
শৈশবাবস্থায় যেব্প ছিল, সেইরূপই থাকিয়া যায় ([110761]5 0169105) | 
উহার সহিত কতকগুলি স্ায়বিক লক্ষণও উপস্থিত হত্য.। রোগিণীর 
প্রায়ই মাথা ধরে, গায়ের ভিতর যেন গরম বোধ হয়, সর্ববাঙ্গে বেদন! 
এপ্রোক্রিনোলজি--১৪ 


২১০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


পলি সী উল পারি সিপটি পী সি পি পাস 





সুপারি লা লাগি লী তি তীসসি পি প্পরস্সিএরি সপিসটি পক 


হয়, এবং রোগিণী কখনও কখনও রাত্রে--নিদ্রাকালে চীৎকার করিয়া 
উঠে। “গা বমি+ ও বমন হইতে পারে। 


(২) রজঃদর্শনের পর ওভারির ক্রিয়াহীনতার ফল । 
--যৌবনোন্সেষের পর যদি কোন কারণে ওভারি অস্ত্রোপচার দ্বারা বাধ 
দেওয়। যায়, তাহা হইলে রোগিণীর আরুতি ও জরামু প্রভৃতির 
গঠনের কোন বিশেষ পরিবর্তন হয় না। কেবলমাত্র নিক্নলিখিত 
লক্ষণগ্ুলি দেখা দেয় । 


(ক রজঃআ্রাব পরিমাণে কম হয়, অথবা মাসিক খতু বন্ধ 
হইয়া যায় (41751701117058 )। 


(স্ব) কম্বর পুরুষের ন্যায় কর্কশ হয়। 


(গ' বিবিধ মানসিক ও স্নায়বিক লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
রোগিণীর স্বভাব রুক্ষ ও €বমধভাব উপস্থিত হইয়া 
থাকে । স্নায়বিক দৌর্বল্য হইতেও দেখা যায়। 
সর্ববাঙ্গে বেদন| হয়, কিন্তু তাহার কোন কারণ খু'জিয়। 
পাওয়া যায় ন।। মধ্যে মধ্যে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন 
(77910165001 01 0195 15210) হইতে পারে । 


ওুভ্ভাল্ত্ি্ল অঅভ্ভ৪ক্রসাভু্নভাক্স চিম্ষিত্৩না-যদি 
কোন বালিকার বয়স হইলেও প্রথম খতুদর্শনে ও দেহে যৌবনের 
লক্ষণ বিকাশে বিলম্ব হয়, তাহা হইলে সে ক্ষেত্রে ওভারি 
প্রয়োগ করা উ্চিত। এরপ স্থলে ওভারির সহিত আমি খুব অল্প মান্দায় 
থাইরয়েড দিয়া থাকি। কারণ, এই দুই গ্রন্থির অন্তঃরস পরম্পরকে 
সাহাধ্য করে। নিম্বলিখিতরূপে বাবস্থেয়--- 


ওভারির ক্রিয়াধিক্য | ২১৯ 


শর্ট লাস লি 





৯. পাশ পিসির উপসিিক্বরি তি লট তর লিপ 


২০. 


সি ২ স্পা পির্টী পাটি 2 ্ ৮ 


ওভারি ( সম্পূর্ণ ) রি ২ গ্রেণ। 
থাইরয়েড ডেসিকেটেড ...  ১/১০ গ্রেণ। 


একত্বে মিশ্রিত করিয়া একটা ট্যাবলেট বা বটাকা প্রস্তত কর। 
এইকর্প একটী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ দুইবার সেবন করিতে হইবে। 

কোন যুবতীর যদি স্তন ও জরাঘু স্থবদ্ধিত না হইয়া থাকে এবং 
ছুই তিন মাস অন্তর অনিয়মিত খতু হয়, তাহ! হইলে তাহার ওভারির 
অন্তঃরসান্পতা হইয়াছে, বুঝিতে হইবে । এরূপ স্থলেও উপরিউক্ত 
ব্যবস্থাপত্র লিখিত শুঁষধধ ব্যবহার কর। যাইতে পারে । প্রতি মাসে 
যে সময় খতু হওয়া উচিত, সেই সময় কয়েকদিন এই ওঁষধ সেবন করা 
কর্তব্য '। 

প্ক্ঞাজিল্ জিিআালিক্চা- হুড 06:-058180, 


নানা কারণে গুভারি হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে অন্থঃরসম্বাৰ 
হইতে পারে । গুভারির এইরূপ ক্রিয়াধিকাকে “হাইপার ওভারিজম্‌* 
বলে। সাধারণতঃ যৌবনের প্রারহস্তই এরূপ হইতে দেখা ষায়। 


বগা ৮ _নিম্লিখিত কতকগুলি কারণে ওভারির . ক্রিয়াধিক্য 
হইতে পারে | যথা +₹ 

(ক) সংক্রামক রোগ |--সংঞামক রোগে ওভারির মধ্যে রক্ত 

'জমে (০9118০50191) এবং তাহার ফলে উহা ক্রিয়। বুদ্ধি হওয়া অসম্ভব নয়। 

(খ) জরায়ুর আকুতিগত বিকলতা ( [781109777)550301) ) 


অথবা অবস্থানের গোলযোগ  (0150180976/6)1-এইরপ 
কারণেও ওভ'রির অতিন্রাব হইতে দেখ। ঘায়। 


২১১ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এন্রোক্রিনৌলজি | 





(গ) মানসিক উত্তেজন! মানসিক উত্তেজনার ফলেও 
ওভারি উত্তেজিত হইতে পারে । অতিরিক্ত স্বামী সংসর্গ করিলে 
ওভারির উত্তেজন। উপস্থিত হয় । কোন কোন স্ত্রীলোক ঘোনিমধ্যে অঙ্গুলী 
বা অন্য পদার্থ প্রবেশ করাইয়৷ অস্বাভাবিক উপায়ে ইন্দ্রিযবৃত্তি চরিতার্থ 
করিবার চেষ্টা করে। এইরূপ হস্তমৈথুন আরও অধিক অপকারী। 
অবিরত কামোদ্দীপক গ্রন্থ পাঠ এবং অশ্লীল চিত্রাদি দর্শন করিলেও,ওভারির 
প্রিয়াৰিকার উপস্থিত হয় । আজকাল পথে ঘাটে প্যারিস্‌ পিকৃচার নামে 
যেসকল চিত্র বিএুয় হয়, তাহার মধ্যে উলঙ্গ নরনারী ও মৈথুন 
প্রত্ভৃতির দৃশ্ঠা থাকে । অনেক যুবক তাহাদের নববধূকে এই সকল 
অশ্লীল চিত্র উপহার দেয়। এই সকল নবপরিণীতা ' বালিকার 
অবিবাহিত! সখীরাও এগ্ধলি দেখে! ইহাতে মনের মধ্যে কামোত্তেজন" 
৪ ওভারির বিরুতি হওয়া আশ্চধা নয় 

ভনম্ষ-+ী1-ওভারি অতিক্রিয় হইলে রজঃআ্াব বৃদ্ধি হয় এবং 
মনে অত্যন্ত কাণেচ্ছ! জন্মে। সাধারণতঃ এওভারির ক্রিয়াধিকা বশত: 
নিম্নলিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায় । 


(১) অতিরজ? (11570771)8515)1-কোন কোন বালিকার 
প্রথম রজোদর্শন কালে খড় আরম্ভ হৃইয়। আর থামিতে চাহে না 
৮1১০ প্িন বা তাহারও অধিক কাল ধরিয়া রক্ততআ্রাব হইতে থাকে: 
ইহার কারণ অগ্ুসন্ধান করিলে, প্রায়ই ওভারির অতিআ্রাবের অন্যান্য 
লক্ষণ দেখা যায়। 

সাধারণত" খতুকালে কর্পাস লিউটিয়াম সগ্টির সঙ্গে সঙ্গে রজংশ্াক 


থামিয়া যায়; কিন্তু ওভারি অতিক্রিয় হইলে, কর্পাস. লিউটিয়াম্‌ সহজে 
কিছু করিতে পারে না এবং তাহার ফলে রক্ততম্ত্রাব চলিতে থাকে । 


ওভারির ক্রিয়াধিকজনিত লক্ষণ । ২১৩ 





বাল্য ও যৌবনের সন্ধিক্ষণে__-বালিকা ষখন যুবতীতে পরিণত হয়, 
তখন তাহার দেহের অমুল পরিবর্তন হয়। এই বিপুল পরিবর্তনের 
সহিত দেহমধ্যস্থ অন্তঃরসগুলি কখনো কখনো তাল রাখিয়া চলিতে 
পারে না এবং তাহার ফলে ওভারির ক্রিয়াধিক্য ও দেহের মধ্যে 
গোলযোগ উপস্থিত হয় । প্রথম খতকালে অধিক দিনব্যাপী অত্যধিক 
রজঃশ্রাব--সাধারণতঃ ওভারির শ্রাবাধিকযের ফল। 

অতিরজঃ ফলে, দেহ হইতে অতাধিক পরিমাণে রক্ত ও 
ক্যালসিয়াম নিগত হইয়। যায় এবং তাহার ফলে দেতের- বিশেষতঃ, 
স্নামুমগুলের পুষ্টির অভাব হয়। 


(২) কামেচ্ছার বৃদ্ধি ।--যষে সকল রমণীর ওভারি হইতে 
অত্যধিক অন্তঃরস নিঃন্থত হয়, সাধারণতঃ তাহাদের মনে কামেচ্ছ। 
বেশী হইয়া থাকে | ইহারা অনেক সময় ইন্দ্রিয় চরিতার্থ করিবার জন্য 
নানারূপ অস্বাভাবিক উপায় অবলম্বন করিয়া! থাকে । এই রমণীগুলি 
অতান্ত “পুরুষ ঘেষা* হয়। এইরূপ একটী কামুক স্ত্রীলোকের বিবরণ 
এস্কলে প্রদত্ত হইল । 

রোগিণী-_-একটা বালিকা । এই বলিকাটার প্রথম খতুকালে 
এত বেশী রক্তম্লাব আরম্ভ হইয়াছিল যে, তাহার আত্মীয়' হ্বজন ভয় 
পাইয়া! আমায় ভাকিয়৷ পাঠান। বালিকা অবিবাহিতা; বয়স মাত্র 
১৩ বৎসর । ইতিমধ্যেই তাহার স্তন বেশ উচ্চ ও দেহে যৌবনের লক্ষণ 
ফুটিয়। উঠিয়াছে । দেখিলে বালিকাকে অন্ততঃ ১৭।১৮ বৎসর বয়স্ক যুবতী 
বলিয়া মনে হয়। বারদিন ধরিয়া ইহার এইরূপ রক্তল্রাব চলিতেছে 
এবং তাহার ফলে বালিক। অত্যন্ত দুর্বল ও.পাণুবর্ণ হইস্লা গিয়াছে। 
বালিকাকে আমি শোয়াইয়া রাখিলাম এবং নিম্নলিখিত ওষধটা দিনে 
তিনবার করিয়। সেবন করিতে দিলাম । 


২১৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 


৯ ৬০: টি সি সি ০ কাতার শা সপিস্পাসা শাস্পাম্পিস্পিস্পস্পিস্পিস্প সিসি সত সত সা াস্পি াত্পা সসপিস্পাসিপাস্পাস্পি্পিস্পিসিলী স্পা পিপি স্পন্পিিিসিপা পিসসিপাসিপীসিলাছি তি তসিলিিলা ১ লতি 





1২০. 
একষ্রাক্ট আর্গট্‌ লিকুইড... ১/২ ড্রাম। 
লাইকর সিডানস ..৮.... ২০ মিনিম। 
জল ** মোট ১ আউন্ন | 


একত্র একমাত্ত্রা। প্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


ইহাতেও রক্তআ্রাব না কমায় তাহার পরদিন ১/২ সি, সি, মাত্রায় 
পিট্যুইটিন ইঞ্জেকসন দিলাম । তাহাতে রক্ত বন্ধ হইয়া গেল। 

ইহার দেড় বংসর পরে, সেই বালিকাকে দেখিবার জন্য পুনরায় 
আমার ডাক পড়িল। তখন আর সে বালিকা নয়-_পূর্ণ যুবতী । বিবাহও, 
হইয়া গিয়াছে এবং তখন সে স্বামীগৃহে ছিল। কয়েক দিন হইতে 
তাহার খতু আরম্ভ হইয়া থামিতেছে না৷ এবং অজন্র রক্তআ্রাব হইতেছে 
শুনিলাম। তাহার শ্বশুরালয়ে আমি চিকিৎসা করিতাম না, কিন্তু 
বিবাহের পূর্বে তাহার এইরূপ রোগের জন্যই ইঞ্জেকসন দিয়! রক্ত বন্ধ 
করিয়াছিলাম শুনিয়া, তাহার স্বামী আমাকেই লইয়! যান। এবারও, 
পিট্যুইটি ন্‌ ইঞ্জেকসন দিয়া রক্ত বন্ধ করিতে হইল । 

পুনরায় যাহাতে এইরূপ রক্তআ্াব না হয়, তজ্জন্ত অন্ুরুদ্ধ হইয়া, 
রক্তআব বন্ধের ১৫ দিন পরে রোগিণীকে পরীক্ষা! করিয়া দেখিলাম যে, 
তাগর জরামু স্বাভাবিক, কিন্তু ওভারির আকার একটু ষেন বড় বলিয়া 
মনে হইল। প্রআ্াবের সময় দুই একদিন জ্বাল। করিয়াছে শুনিয়া, 
মৃত্রনলী ও যোনির ভিতরও দেখিলাম; কিন্ত গণোরিয়ার কোন লক্ষণ 
দেখা গেল না। তবে যোনি ও মূত্রনলীর অগ্রভাগে নখের চিহ্বের 
্যায় ক্ষত দোখয়! বিস্মিত হইলাম । যুবতীর অঙ্গুলীতেও বড় নখ 
আছে, তাহাও লক্ষ্য করিলাম। স্থতরাং যোনিতে এইরূপ নখের. 
ক্ষতচি্ন দৃষ্টে, যুবতী যে অঙ্গুলী দ্বারা হস্তমৈথুন করে, সে বিষয়ে আমার 


ওভারির ক্রিয়াধিক্যজনিত লক্ষণ । ২১৫ 





২ পিল পাশা পা ৮ সাপটি সণ উল স্পিন সিসি সিসি মস্তি পাপন এসি লরি পর পরস্পর শিপন পরত 


আর সন্দেই রি না। তাহার ম্বামীকে গোপনে এ সম্বন্ধে জিজ্ঞাসা 
করিয়া কিন্তু কিছু জানা গেল না। তবে এই পর্যন্ত জানা গেল যে, 
তাহার স্ত্রী অত্যন্ত কামুক এবং কখনও একবার মৈথুনে তৃপ্ত হয় না; 
প্রতিরাত্রে একাধিকবার সংসর্গের জন্য জেদ করে এবং সে তাহার স্ত্রীর 
সহিত পারিয়া উঠে না। এইরূপে এক একদিন রাত্রে ৪৫ বার পর্য্যস্তও 
মৈথুন করিতে হইয়াছে । অতিরিক্ত মৈথুন ব্যতীত যুবতী ষেন 
কিছুতেই শান্তি পায় না । সর্বদা স্বামী সঙ্গ এবং আদিরসাত্মক গল্প ও 
নাটক নভেল পাঠ কারতে ভালবাসে । 

অতিরিক্ত রতি যে, স্বাস্থ্যের পক্ষে আনিষ্টকর; তাহার স্বামীকে তাহা 
বুঝাইয়া বলিলাম এবং কিছুদিন স্ত্রীসংসর্গে বিরত থাকিতে উপদেশ 
দিলাম। তাহার পত্বী যাহাতে কামোদ্দীপক উপন্যাসাদি পাঠ করিতে ন' 
পায়, সে দিকেও দৃষ্টি রাখিতে বলিলাম ॥ অতঃপর কিছুদিন এই ওুঁষধটা 
সেবনের বাবস্থা কর। হইল । 


১ 42. ৃ্‌ 
ম্যামারি প্র্যাণ্ড, ২ গ্রেণ। 


ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেইু **" ৫ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র।। এইরূপ প্রাতিমাত্রা প্রত্যহ দুইবার সেব্য। 
ইহার সহিত ইন্দ্রিয়ের উত্তেজনা হাসের জন্ত নিম্নলিখিত ক্রোমাইড. 
মিকশ্চার দিলাম ! 


২। 7২6, 
সোডিয়াম ক্রোমাইভ *** ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সিয়াই ২০১ ১/২ ড্রাম। 
একোয়া *** মোট ৭ আউন্ম। 


একন্ত্র একমাত্র । এইব্প একমাত্র গুঁধধ প্রত্যহ রাত্রে শয়নের 
পূর্বের সেব্য। 


২১৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 








কয়েক দিন পরে যুবক আসিয়। সংবাদ দিলেন_-“তাহার স্ত্রী যে 
হস্তমৈথুন করে, তাহা তাহার নিকট স্বীকার করিয়াছে এবং বিবাহের 
পুর্ব হইতেও সে এইরূপ করিত। আরও স্বীকার করিয়াছে যে, 
সব্বদায় তাহার মনে এপ কামোত্তেজন। উপস্থিত হয় যে, স্বামী-সহবাস 
ব। হস্তমৈথুন করা ভিন্ন সে কিছুতেই থাকিতে পারে না। বিবাহের 
পূর্ব সে তাহার কোন সধীর নিকট হইতে হস্তমৈধুন করিতে 
শিখিয়াছিল। তাহার সখীও এইরূপ করিত |” 

এই প্রকার হণুমেখুন ও অতিরিক্ত স্বামী সহবাসের ফলে তাহার 
ওভারির উত্তেজন। উপাস্থত হইয়ছিল। অতিরজঃ ও থাস্াভঙ্গ__ 
বহুদিন ব্যাপী অত্যাচারের ফল। 

চিকিৎসা আরম্ভ করিবার পর হইতে উক্ত স্ত্রীলোকটীর আর কখনও 
অতিরজঃ হয় নাই। যুবতীপ বয়ল এখন ২৪ বংসর। ইহার মধ্যেই 
পে ছয়টী বালক বালিকার জননী! ইহা হইতেও তাহার ওভার থে 
অতিক্রিয়, তাহা বুঝা যায় । 

গশুভ্ভালিক্পল অভির চিন্বিচতু.তন। ।--ওভারির 
অতিক্রিয়ার ফলে যদি অতিরজঃ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে ইহার 
বিপরীত ক্রিয়াশীল অন্য অন্তঃরসম্ত্রাবী গ্রন্থিগুলির সাহায্যে, ইহার 
ক্রিয়াকে সংযত রাখিতে চেষ্টা করা যাইতে পারে। পোষ্টিরিয়ার 
পিট্যুইটারি ও স্তনগ্রন্থির (ম্যামারি) অন্তঃরস, ওভারিকে দমনে 
রাখে । সুতরাং এই তুই গ্রন্থি গুঁষধরূপে ব্যবহার কর! কর্তব্য। 
রক্তম্রাবের পরিমাণ যদি খুব বেশী হয়, তাহ! হইলে ইহার সহিত 
আর্গটিন্‌ (৫6০৮ ) সংযোগ করা যুক্তিসঙ্গত। অধিকদিন ব্যাপী 
রক্তত্রাবের ফলে দেহ হইতে ক্যালসিয়াম নষ্ট হইয়া যায় বলিয়া, 
উহার অভাব পূর্ণ করিবার উদ্দেশ্তে ক্যালনিয়াম ল্যাক্টেট দিলে আরও 
ভাল হয়। | 


কর্পাস লিউটিয়াম । ২১৭ 


এতদর্থে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবসার 
করা যাইতে পারে | 





1২০ 
পোষ্টিরিয়ার পিট্যইটারি -.. ১/৪ গ্রেণ। 
আর্গটিন্‌ ১. ১/২ গ্রেণ। 
ম্যামারি গ্রন্থি *** ২২ গ্রেণ। 
ক্াালসিয়াম ল্যাক্টেট ৪: ২ গ্রেণ। 


একত্র একঘাত্রা। এইরূপ প্রতিমাত্রা প্রতাহ তিনবার সেবা। 
ঝতুর তিনদিন পুর্বব হইতে ইহ! সেবন আরম্ভ করিয়া, যতদিন. রক্তস্রাব 
হয়, ততদিন সেবন করিতে হইবে । 


কর্পাস লিউটিয়াম । 


€ 6010105 1.101011]1 ) 


ওভারির ডিম্বাধার) ভিতর যে গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ বা ডি্বকোষ 
থাকে, তাহ! খতুকালে ফাটিয়া যায় এবং উহা হইতে ভিম্ব (০৮৪1) ) 
বাহির হইয়া পড়ে। ইহার পর শুন্য গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকলএর আকার 
পরিবন্তিত হয় ও উহা হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে । এই পরিবন্তিত 
ভিশ্ববিহীন গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকল্কেই?“স্স্প্িন ভ্নউউডি্াস্ম” বলে । 


জ্রিয্রা--কর্পান লিউটিয়াম ওভারির মধ্যে জন্মে, কিন্তু তাহা 
হইতে যে অন্তঃরল নিঃস্ছত হয়, তাহার ক্রিয়া ওভারির অস্তঃরসের 
ক্রিয়ার বিপরীত ! ইহা ওভারির অস্তঃরসকে দমন করিয়া রাখে। 
কর্পাস লিউটিউয়ামের অন্তঃরসের ক্রিয়া নিয়ে বলা যাইতেছে । 


২১৮ ৪/8828৮8 বা এগ্তোক্রিনোলজি। 





্ি ১ রি পাকুবন্ষের তা ।__খতুকালে _ওভারির অন্ত'মুখী 
রসের প্রাধান্ত হয়। এই সময়ে ওভারির মধ্যে রক্ত জমে এবং তাহার 
ফলে পরিপক্ক গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকল ফাটিয়া ডিন্ব বাহির হইয়া যায়। 
ডিহ্ব বাহির হইয়া! যাইবার পর ডিম্ববিহীন গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকলের 
আকার পরিবস্তিত হয় ও উহা “কর্পাস লিউটিয়ামে” পরিণত হয়। 
কর্পাস্‌ লিউটিয়াম স্ষ্টির পর হইতেই, উহা উহার অন্তসুখী রস নিঃসরণ 
করিতে থাকে । এই নবস্থষ্ট অন্ত'মুখী রস, ওভারির রসকে দমন করিয়া, 
খতন্রাব বন্ধ করিয়া দেয়। এইরূপে প্রতিমাসে ওভারির অস্তঃরসের 
ক্রিয়ায় খতুত্রাব আর্ত হইয়া, কর্পাস লিউটিয়ামের আবির্ভাবে উহ! বন্ধ 
হইয়া যায়। 
ধতুবন্ধের পর কর্পাস লিউটিয়াম বড় হইতে থাকে । জরায়ুর 
উপরও ইহার অন্তঃরসের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। জরাষুর অন্তঝিলী 
(8170017)91071010 ) মোটা (17051010015 ) হইতে আরম্ভ হয়। 
খতৃকালে ওভারি হইতে বাহির হইয়া, যে ডিম্ব জরাযুমধো প্রবেশ 
করে : তাহ! এইরূপে জরাফুগাত্রে সংলগ্ন হইয়া বদ্িত হইবার স্থযোগ 
পায়। ইহার ফল-_গর্ভ । 
কোন কারণে যদ্দি ডিম্ব জরাযুমধ্যে সংলগ্র হইতে অসমর্থ হয়, 
তাহা হইলে কর্পাস লিউটিয়ামের কাষ্য শেষ হইবে এবং উহা ক্রমে নষ্ট 
হইয়া যাইবে । কর্পাস লিউটিয়াম নই হইলে, উহার অস্তঃরসও আর 
থাকিৰে না এবং তাহার ফলে ওভারির অস্তঃরস পুনরায় মত্তক উত্তোলন 
করিবে ৷ এক্প স্থলে ওভারি হইতে অধিক পরিমাণে অন্তঃরস নি:কত 
হইতে থাকিবে এবং জরায়ুমধ্যে যে অর্তবিল্লী সুলাকার হইয়াছিল, তাহ! 
ংশ হইবে । শ্ইিহার ফলে জরায়র অন্তবিল্লীর ক্ষত হইতে রক্ততম্রাক 
আরম্ভ হয়। ইহাঁকেই আমরা খতত্রাব বলি। কবির ভাষায় - ঝতু 
আবকে, “ডিম্বের শোকে জরাফ্ুর ক্রন্দন” বল যাইতে পারে । 


৯ পসিপ সাল স্পিলাস্দিরা স্পিপীসপিসিশি সতী ছি 


কর্পাস লিউটিয়ামের ক্রিয়া । ২১৯ 


৬পাচিতা পিশি১ পপি পাত পাটির শা পা পাস্পিসিপি উপতিশার্টি ০৮ পাতি ৯০ সিল উপ সিসি বাঁ সাত 


পুনরায় য যখন নওভারি হইতে ডি অরামৃতে আসিয়া উপস্থিত হয়, 
তখন নৃতন কর্পাস লিউটিয়াম স্থষ্টি হয় ও সঙ্গে সঙ্গে ধতুত্রাৰ বন্ধ হইয়া 
বয়। মাপের পর মাস এইরূপ চলিতে থাকে । 


োপখপরসিপাস্পিরেসস্পি নত পাস তো সত ৬ পাত ৬ সি 


(২) গর্ভোৎপাদন ক্রিয়া |-__গর্ভাধারণের সহিত কর্পাস্‌ 
লিউটিয়ামের সম্বন্ধ আছে। কার্পাস লিউটিয়ামের অন্তঃরস খতুত্াৰ 
বন্ধ করিয়া ভিম্বকে জরাযুমধ্যে বদ্ধিত হইবার স্থুযোগ প্রদান করে। 
কোন ক্রমে যদি ডিথ্ব জরাযুমধ্যে শুক্র-কীটের সহিত সম্মিলিত হইয়! 
জরাধুগাত্রে সংলগ্ন হইতে পায়, তাহা হইলে উহার আকার বুদ্ধি 
হইতে থাকে । এইবূপে গর্ত সঞ্চার হয়। 


গর্ভবতী হইলে স্ত্রীলোকের আর খতু হয় না। ইহার কারণ 
_কর্পাস লিউটিয়ামের ক্রমঃবৃদ্ধি। গর্ভ না হইলে প্রতিমাসে কর্পাস 
লিউটিয্াম নষ্ট হহয়। যায় । কিন্ত গর্ভ সঞ্চার হইলে, কর্পাস লিউটিয়াম 
নষ্ট হয় ন৷--গভের প্রথম ৩।৪ মান ইহা থাকিয়া যায়। ইহার ফলে__- 
গর্ভকালে ঝতু বন্ধ থাকে। 


কর্পাস লিউটয়ামের ক্রিয়াকালে জরাফুর অন্তণাঝলী স্কুল হইয়া যায়, 
এবং হ্রুণের আবরণী ( 4০1499 ) প্রস্তত হয়। 

অতএব দেখা যাইতেছে, কর্পাস লিউটিয়াম গর্ভাধারণে সহায়তা 
করে। | 


৩) স্তনবদ্ধক ও ছুপ্ধসঞ্চারক ক্রিয়া ।__ স্ত্রীলোক গর্ভবতী 
হইলে স্তনের আকার বদ্ধিত ও স্তনে ছুপ্ধ সঞ্চার হয়। প্রথম গর্ভকালেই 
ইহা বিশেষভাবে দৃষ্টি আকধণ করে। 'ইহাও সম্ভবতঃ কর্পাস্‌ 
লিউটিয়ামের ক্রিয়ার ফল। 


২২০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি । 





0108) দুষিত পদার্থনাশক ক্রিয়। | _প্রতিমাসে খতুর সময় 
কর্পাস লিউটিয়ামের হুষ্টি ও পরবতী খতুর পূর্বেব উহ! ধ্বংশ হইয়া 
যায়। এই যে প্রতিমাসে কর্পাস লিউটিয়াম শোধিত হইয়া যায়, ইহার 
কি কোন প্রয়োজনীম্বতা নাই? হাষ্ট (17150 1 বলেন- আছে। 
রমণীদের স্বাস্থ্যের জন্য নাকি ইহা প্রয়োজন । 

গর্ভের প্রথম তিনমাস কর্পাস লিউটিয়াম নষ্ট হয় না। এই সময় 
থে গর্ভবতী স্ত্রীলোকদের বমন হয়, (120077)075 515157555 ), তাহ 
সকলেই লক্ষ্য করিয়াছেন | হাষ্ট বলেন যে,--“এই কয়মাস কর্পাস্‌ 
লিউটিয়াম শোষিত হয় না বলিয়াই, এরূপ বমন প্রভৃতি হয়” । তাহার 
মতে কর্পাস লিউটিয়ামের দূষিত পদার্থ নাশের ক্ষমতা আছে। সাধারণতঃ 
প্রতিমাসে ইহ! নষ্ট হইয়া শোধিত হয় বলিয়া, গর্ভিণীর কোন অনিষ্ট হয় 
না; গর্ভকালে ইহা শোষণের অভাবে দেহে দূষিত পদার্থ সঞ্চিত হইয়া 
বমনাদি উৎপন্ন করে। 

কিন্ত এই মত ঠিক বলিয়া আমাদের মনে হয় না । কারণ, গভের 
প্রথম তিনমাস সকল স্ত্রীলোকেরই যে বমন হয়, তাহা নয়--অনেকের 
একেবারেই হয় না। হ্বে সকল স্ত্রীলোকের ওভারি কাটিয়া বাদ দেওয়া 
হয়, তাহাদের আর কর্পাস লিউটিয়াম জন্মিবার উপায় থাকে না। 
কিন্তু তাহাদেরও দেখ। গিয়াছে, বমন্‌ উপসর্গ হয় না। 


অন্যান্য অভ্ঠল্রসত্ল্াী গ্রন্থির সহিত 
কগ্পাস্‌ ভিউডিন্ামেল্র হ্যহ্দ 


(৯) থাইরয়েড গ্রন্থির সহিত সম্বন্ধ |-_র্াবস্থায় 
.থাইরয়েডের আকার বৃদ্ধি হয়। ইহাতে বোঝা যায় যে, থাইরয়েডের 
সহিত কর্পাস লিউটিয়ামের সম্বন্ধ আছে। 


অন্ান্ত গ্রন্থির সহিত 08 লিউটিয়াসের দ সম্বন্ধ । ২২১ 





সপ পািপাশ 
রা ৯ পরে এ স্পা পপর ৬০ পা সপিসিল সপ সপ পি সপ পিতা সর্প সি উিন্পশাসিা সপ সি 


২) প্যারাখাইরয়েড, শ্রন্থি সহিত সম্বন্ধ জরা 
হইতে খতুত্রাব বন্ধ করিতে হইলে, রক্তের সংযমন শক্তিও 
(০০859190118) বৃদ্ধি কর! আবশ্তক । এজন প্যরাথাইরয়েড, গ্রস্থি 
এ পমনে উদ্বিজ্ত ৪ রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। 
ইহার ফলে জরামুমধ্যস্থ রক্ত কমিয়। যায়। এইরূপে কর্পাস লিউটিয়াম 
9 প্যারাথাইরয়েড একযোগে খতুল্রাব বন্ধ করে। 

শনবল্সাোপে কস্িঙন ভিনউভিয্রাঙ্গা প্রস্োেগ। 

নিশ্ললিখিত কয়েকটা পীড়ার গুষধধরূপে কর্পাস লিউটিয়াম ব্যবহার 
করা যায়। ধথা ৮ 

(১) প্রৌটাবস্থা শেষখখতুর পুর্বেবে অতিরিক্ত 
রক্তক্সাৰ ও তজ্জনিত নানারূপ উপসর্গে | - প্রৌঢাবস্থায় শেষ 
গতর পূর্নে যদি অতিরিক্ত রক্তত্নাব ও তজ্জন্ত বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত 
5র, তাহা] হইলে কাস লিউটিয়াম প্রয়োগে উণকার পাণ্য়া যায়। 
এতদথে শ্রক্চ কর্পাস লিউটিয়াম চণ ২ গ্রেণ মারায় প্রত্যত তিনবার 
করিয়। লবন করিতে হ়। খত যে সময় আরস্ত হয়, তাহার চারিদিন 
পূনন হইতে আরম্ভ করিঘ। যন্তদিন খত থাকিবে, ততদিন ই প্রয়োগ 
করা কত্তব্য। চারিমাস কাল এইরূপে গুঁষধ ব্যবহার করিতে হইবে । 

(২) বন্ধ্যাত্বনাশের (১15111105 ) জন্য গর্ভধারণ ক্ষমত। 
"লোপ পাইলে ইহার প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

(৩) গভাবস্থায় শিরঃগীড়া, অতিবমন (1১1০757৩315 
37851091000 )1-গভাবস্তায় শ্রিঃপীড়া, অতিবমন প্রভৃতি যে সকল 
উপসর্গ হয়, তাহাতে জনেকে কার্পাস লিউটিয়াম প্রয়োগ করেন । 
ইহ। দূষিত পদার্থ নাশ করিতে পারে, এই ধারণায় ইহা ব্যবহৃত হয়। 
এরপক্ষেত্রে খুব কম মাত্রায় ইহ। প্রয়োগ কর। কর্তৃব্য । 





২২২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনে লিজি 


লা সপা্পিস্পিিস্পিসি্টাট পি ৫ সাতাশ শা শা পিপিস্উিশীসিলা সিলসিলা চল ১ 


বগস্ণিল লিনউডিব্রাস্ম ব্যবহাল্পে সতর্কতা 
(০০9007) ।-_-কর্পাস লিউটীয়াম ব্যবহারে রক্তচাপ হাস (| 91 
01090 13:555012 ) হইতে পারে । এজন্য এই ওঁষধ প্রয়োগকালে 
রোগীর রক্তচাপের উপর দৃষ্টি রাখিবে। রক্তচাপ »০ মিলিমিটারের 
নীচে হইলে ইহার প্রয়োগ অবিধি। গলগণ্ড রোগীকেও ইহা কখন ও 
প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। 

শ্ুগ্পধিজন জিলউভিম্রাঙ্গেল প্রস্তোগল্ষগ্প 1 ইহার 
নিম্লিখিত প্রয়োগরূপ কয়েকটী ব্যবহৃত হয়। 


(১) কর্পাস্‌ লিউটিয়াম্‌ ডেসিকেটেড (09110585 [0060107 
4551০ )।-_ইহা৷ গর্ভবতী গাভী বা শুকরীর ওভারি হইতে প্রস্তত হয়। 
কারণ, এই সময় ইহাদের কর্পাস লিউটিয়াম আকারে বড় থাকে । মেদ 
অংশে ইহার অন্তঃরস থাকায়, প্রস্ততকালে মেদ ( চর্ব্বি) বাদ দেওয়। 
হয় না। ইহার ৫ গ্রেণের ক্যাপস্থল পাওয়া যায়। 


মাত্রা £_-ঠদনিক ৩ হইতে ৫ গ্রেণ। 
সেবনবিধি £_ইহা আহারের পূর্বেব সেবন করিতে হয়। 


(২) কর্পোরা লুটিয়া সলিউবল্‌ একট্রাক্ট (০০%2০1থ 
নু1058, 5০91810125 :72%680৮-55 708 06০9,) (-ইহ1 
ফিজিওলজিক্যাল স্তালাইন সলিউসনে দ্রবীভূত কর্পাস লিউটিয়ামের 
তরল সার। ইহার প্রতি সি, সি, দ্রবে ৩ প্রেণ ডেসিকেটেড কর্পাস 
'লিউটিয়াম থাকে । ইহার ১ লি, সি, এসম্পূল পাওয়া যায়। 

মাত্রা । ১ সি, সি,। হাইপোডভাশ্মিক ইগ্জেক্সন্রূপে প্রথমতঃ 
প্রত্যহ একবার, তদ্পরে উপকারিতা অনুসারে ১২ পিন অন্তর 
প্রযোজ্য । 


স্যজ্শ্ম ঘঅঞ্শাম্স £ 


০... 


প্ল্যাসেপ্টা অর্থাৎ ভ্রণপুষ্প বা ফুল। 
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খ্ 


স্্ী-পুকুষের সহবাসের পর, পুরুষের বীর্য হইতে শুক্রকীট জরায়ু 
মধ্যে প্রবেশ করিয়া, ডিম্বের (0৮810) সহিত সম্মিলিত হয়। উহাদের 
ংযোগের ফলে, যে সম্মিলিত ডিম্ব (£9:117250 ০৮০: ) সষ্ট হয়, 
তাহা আবার পরে ভ্রণ (99085 ) ও “ফুল” (01855768 ), এই ছুই 
ংশে বিভক্ত হইয়া যায়। এইরূপে গর্ভসঞ্চারের সঙ্গে সঙ্গে জরামুমধ্যে 
“ফুল” জন্মে । ইহার আকৃতি কতকট1 ফুলের ন্যায় বলিয়া, ইহাকে 
“ফুল”” (ক্রণপুষ্প- প্র্যাসেন্টা ) বলা হয়। 


ুলতেনল্র”* ভ্রিলল্া 1-ফুল ভ্রপের শোভা বৃদ্ধির জন্য সই হয় 
-জা__মাতৃগর্ভে অবস্থানকালে ভ্রণের ইহা একটী মহা প্রয়োজনীয় যন্ত্রূপে 
সষ্ট হইয়া খাকে। ভ্রণ কিছু আহার করে না, শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণ করে 
না এবং মলমুক্মও ত্যাগ করে না,--অথচ মাতৃগভে বাসুশূন্ত স্থানে 
খাকিয়াও ভ্রণ বাচিয়া থাকে । আবার ধু যে বাচিয়! থাকে ; তাহাও 
নহে,_উত্তরোত্তর ইহার আকার বদ্ধিত ও দেহ পরিবদ্ধিত হইতে 
থাকে । ইহা কিরূপ সম্ভব হয়? ইহ! সম্ভব হয় এই জন্য যে,-জননী 
যাহা কিছু আহার করেন, সেই তুক্তদ্রব্যের লার অংশ তাহার রক্তের 


২২৪ নি বা এপ্ডোক্রিনোলজি 





পিসি পাস্তা আশি সণ ও পাস্টিতিসসিপীতি তি লিপি পি সপ ৩ ১ পিন সপ লি সত সি পিতা সত স্ি সা 


সহিত এই ফুলের মধ্য দিয়াই ক্রণের দেহে সঞ্চালিত ং হয় এবং 
বামুসংস্পর্শে বিশোধিত রক্তও ভ্রণ মাতার দেহ হইতে এই ফুলের মধ্য 
দিয়াই প্রাপ্ত হয়। আবার ভ্রণের দেহ হইতে দুষিত পদার্থ সমৃহও 
এই ফুলের মধ্য দরিয়া মাতার রক্তে বাইয়া বহিষ্কত হইয়! যায়। 
“ফুল”-_-মাতা ও ভ্রণের সংযোগস্থল । ফুলের এই প্রয়োজনীয়তা 
এবং এই সকল কাধ্য--এই পধ্যস্তই আমরা জানি । কিন্তু ইহাই কি 
ফুলের একমাত্র কাধ্য ? না, তাহা নহে; এ কাধ্যগুলি ছাড়াও, ফুলের 
দ্বারা আরও কয়েকটা প্রয়োজন সাধিত হইয়া! থাকে । 

অধুনা কেহ কেহ বলেন যে, ফুলের মধ্যেও এক প্রকার অন্তমু্ধী 
রস প্রস্তত হয়। কিন্তু ইহা বলিলেই ত হইল ন।, ইহার প্রমাণ কি? 
প্রমাণ কি, তাভাই বলিব । 

আমর! জান থে, গঞ্ভাবস্থার কতকগুলি গ্রন্থির পরিবর্তন হয়। 
৪ভারির ভিতর কর্পান লিউটিয়াম নষ্ট ন| হইয়া! থাকিয়। যায় এবং 
উহা আকারে বড় হয়, স্তনে ছুগ্ধ সঞ্চার হয়, থাইরয়েডের আকার একটু 
বাড়ে। স্থুপ্রারেনাল ও পিট্র্যইটারি গ্রন্থির মধ্যেও পরিবর্তন দেখা 
যায়। এখন প্রশ্ন উঠিতে পারে, গর্ভাবস্থায় এরূপ হয় কেন? 
এতদুত্তরে বলা যাইতে পারে যে, গভকালে দেহমধ্যে এমন' কোন 
জিনিষ উৎপন্ন হয় যাহার ফলে এই পরিবত্তনগুলি সাধিত 
হইয়। থাকে । | 

গর্ভাবস্থায় নবাগত যে জিনিষ দুটী আসে--তাহার মধ্যে একটা 
“ন্ুণ” ও. অন্যটা “ফুল* | . 'ভ্রণ হইতে অন্তঃরস উৎপত্তি সম্ভব'নয় ; 
সুতরাং বাকি রহিল “ফুল্*ন এই ফুল হইতৈ কি, কোন সঅস্তঃরস 
নিঃন্যত হয় 7: এ প্রশ্নের সম্পূর্ণ শীমা,স। এখনও হঙ্গ ।নাই'। - ৫কহ' 
কেহ অন্মান করেন যে, ফুলের মধ্যে থে টিনািতি তি সেই- 
থানেই অন্তঃরল উৎপন্ন হয়, কিন্ত ইহাও অনুমান মাত্র 1" 


ওষধরূপে প্র্যাসেন্ট। (ফুল )। ২২৫ 


ইসি বি টা বা 


প্রন্মোগহ্প 1--৩ধষধরূপে ইহ। নিয়লিখিত প্রকারে ব্যবহার 
কর। ঘায়। 


শপ সপ সি এত সপর্সপর উটি ইজ লতি সর সপ হা সপ স্পাস্্পস্পস্নপ ভাসা ৬ সিসি সপন সপ স্পা সর্ব সি স্পা তা সস্তা সিসি স্পাস্িপাস্পিিস্স সিসি 





(১) শুক ফল (7১19.06179. 92510 )।-- ইহ গাভী ব। ভেড়ীর 
প্র্যাসেন্টা হইতে প্রস্তত হয়; ইহার ১ ভাগ, ৬ ভাগ টাটুক। 
প্লাযাসেণ্টার সমান । 


মাত্রা । ২--১০ গ্রেণ ॥ 


(২) প্র্যাসেন্টোক্রিনল্‌ (155617090111791 ) নী ফুলের 
মেদাংশ (11914) হইতে প্রস্তত হয়। 


থাকে । যথা 3 


(১। জরায়ুর সঙ্কচন দমন ।-_গভসঞ্চারের পর হইতে 
জরায়ুর সঙ্কোচন বন্ধ থকে । ভ্রণ জরায়ুগাঙ্ে সংলগ্র হইবার পর 
জরায়ু যদি সঙ্কৃচিত হয়, তাহ! হইলে গতলআ্াব হইতে পারে । এজন্য প্রকৃতি 
এহ ব্যবস্ক! করিয়া রাখিয়াছেন । অনেকে বলেন যে, “জণের সহিত সৃষ্ট 
ফুলের অন্তঃরস, জরায়ুর সঞ্ধোচন ক্ষমতা দমন করিয়। রাখে বলিয়াই 
এরূপ হয়। যতদিন ফুলের অন্তঃরসের ক্ষমত। অন্ষুপ্ন থাকে, ততদিন 
রাম সঙ্কচিত হইতে পারে না” ।  গভের দশমাসে ঘখন ফুলের 
জরারুগাত্রস্থ অংশ (১৮০7০৫6৮07) নগ্গ হইয়া যায়, তখন জরাযুর 
সঙ্কোচন আরম্ত হয় ও সন্তান প্রসব হইয়। ষায়। 

(২) খতৃআাব বন্ধ করণ |--গর্ভাবস্থায় যে ঝতুআাক বন্ধ হয়, 
কেহ কেহ তাহার মধ্যেও ফুলের অন্তঃরসের সম্বন্ধ অন্মান করিয়। 
থাকেন । | 

এগ্রোক্রিনোল কি--৮১৫ 


২২৬ ৪3288 ব। এগ্ডোক্রিনোলজি ৷ 


গল, লা 








পরাসটি পা ০৩ পাটি এসি ৯ লস লি পাস্টি পাস পি পি পিপি তিসসি পাস পাকি লি পীস্টি- ০ 


ওভারির অন্তঃরসের ক্রিয়ার ফলে দ খতৃল্বাব হয়। আমরা পূর্বে 
দেখিয়াছি যে, কর্পাস লিউটিয়াম স্ষ্টির সঙ্গে সঙ্গে খতুত্বাব বন্ধ হইয়া 
যায়। ডাক্তার ব্যাণ্ডলারের (138170161) মতে ফুলের অস্তঃরস ওভারিকে 
দমন করে এবং তাহারই ফলে গর্ভাবস্থায় খতু বন্ধ হয়। এ কথা হয়ত 
আংশিক ভাবে সত্য হইতে পারে। কারণ, কর্পাস্‌ লিউটিয়াম ২৩ মাস 
মাত্র থাকে, কিন্তু তাহার পরও প্রসবের দিন অবধি খাতু বন্ধ থাকে । 
(৩) স্তনের আকার ও ছুগ্ধের পরিমাণ বৃদ্ধিকরণ-_ 

গর্ভাবস্থায় স্ত্রীলোকের স্তনের আকার বড় হয় এবং স্তন হইতে দুগ্ধ 
নিঃসরণ আরম্ত হয়। কেহ কেহ অন্গমান করেন যে, ইহাও ফুলের 
অন্তঃরসর কাধ্য | 

শজ্বণধবল্দপে ব্যবহাল্স। নিম্নলিখিত কয়েকটা প্রয়োজন 
সিদ্ধির জন্য গুঁষধরূপে “ফুল ব্যবহার করা যায় এবং তাহাতে স্কফলও 
পাওয়া যাইতে পারে। 


(১) স্তনছুপ্ধ বৃদ্ধির জন্য £__গো-মহিষাদি জন্ত প্রসবের 
পরই ফুল খাইয়া ফেলে, ইহ! বোধ হয় সকলেই লক্ষ্য করিয়াছেন । 
ভগবান ইহাদের যে, এ প্রবৃত্তি কেন দিয়াছেন, তাহার মূলে নিশ্চয়ই 
কোন কারণ আছে। এই কারণ যে কি, তাহা এখনও অবশ্য আমর! 
জানি না; কিন্তু স্তনহুপ্ধ বৃদ্ধির জন্য ইহারা এরূপ করে বলিয়াই 
মনে হয়। 

প্রসবের পর কোন স্ত্রীলোকের শুনে পধ্যাপ্ত পরিমাণে দুগ্ধ সঞ্চার 
ন] হহলে, দুগ্ধ বৃদ্ধির জন্য “কুল” ওঁষধরূপে স্বেন করিতে দেওয়া যায়। 
ইহ।র সহিত স্তনগ্রন্থি ও পিট্যুইটারি প্রয়োগ করিলে, আরও বেশী ফল 
পাওয়া যাম়। 

এতদর্থে নিয়লিখিতরূপে ইহা ব্যবহার করা যায়। 


ওষধরূপে প্ল্যাসেন্টার ব্যবহার । ২২৭ 


টিসি ৩৬ এ কাস উহ. ৮ ৭৯ ৮১০ ক শা সারি স্পিন সিরাপ সিসি সিলসিলা ও পিতা স্লী শাশা শাসিত 





প্রাসেণ্টা (ফুল) শু . ২ গ্রেণ। 
ম্যামারি সাঝষ্ট্যান্স -. ১ গ্রেণ। 
পিট্যুইটারি ( সম্পূর্ণ ) ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম গ্লিসিরোফস্ফেট ২ শ্রেণ। 
একত্র একমাত্রা। এরূপ প্রতি মারা প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
এই গঁষধ সেবনকালে খ্বতুত্রাব বন্ধ থাকে । এজন্য ইহা প্রস্থৃতির পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । 


(২) গর্ভআবের আশঙ্ক। নিবারণার্থ € 80755597059 ) 
170190581718,06 ) 1 

প্লাসে্টা জরাধুর সঙ্কোচন দমন এবং রক্তশ্রাব বন্ধ করে, এই 
অনুমানের বশব্তী হইয়া অনেকে গভন্নাবের আশঙ্কা উপস্থিত হইলে 
ইহা ববহার করিতে উপদেশ দিয়। থাকেন। 


(৩) অতিরজ?আাবে (50০1)0710)818 )। ফুলের অন্তঃরস 
রক্তআ্ব বন্ধ করিতে পারে, এম্ধারণা অনেকের আছে । এজন্য 
অতিরজঃম্রাবে ইহ। কথনো! কখনো ব্যবহৃত হয়। কিন্তু আমি ইহ! 


ব্যবহারে সুফল পাই নাই। 
ঘ 


ঢস্ণশ্ব আন্না 


স্তনগ্রন্থি 11811111917 (18105 


*" স্মিত ০০৫ 





মাতৃস্তন্তপানে শিশু পুষ্ট হয়| স্তনের ভিতর থে গ্রন্থিগুলি আছে, 
তাহ। হইতে এই ছুগ্ধ নিঃস্ুত হইয়া থাকে । 

শৈশবে অসহায় অবস্থায় মাতৃত্তন-ছুপ্ধ পান করিয়া আমরা বাচিয়। 
থাকি। কিন্তু এই হুপ্ধ ব্যতীত অন্ত কোন রস কি স্তনমধ্যে উৎপন্ন 
হয়? কেহ কেহ অনুমান করেন, স্তনমধ্যে এক প্রকার অস্তমু'খী রসও 
জন্মে; কিন্ত অগ্যাবধি ইহার বিশেষ প্রমাণ পাওয়া যায় নাই | 

আন্নুমান্িনিক্ স্লিল্ষাক্ভ ।- স্তনগ্রন্থি হইতে যে, কোন প্রকার 
অন্তঃরস নিঃস্ছত হয়, তৎসম্বন্ধে কোন প্রত্যক্ষ প্রমাণ না থাকিলেও, 
কয়েকটা আহ্মানিক সিদ্ধা্ডে ইহ। রুতকট| বুঝিতে পার। যায়। এই 
সিদ্ধান্ত কয়েকটা নিয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে । যথ|;-_ 

(১) গর্ভবতী রমণীর স্তনে ছুপ্ধ সঞ্চার | গর্ভবতী রনণীর স্তনে 
দুগ্ধ সঞ্চার হইয়া থাকে, ইহ সকলেই জানেন ;কিন্তু ইহা যে কি 
উপায়ে হয়, তাহ! এখনে। আমর! ঠিক জানিতে পারি নাই । স্তনগ্রন্থিমধ্যে 
উৎপন্ন কোন অগ্মু্ধী রস যে, স্তনগ্রন্থিকে দুগ্ধ নিঃসরণে উত্তেজিত 
করে না, তাহ।,”ক বলিতে পারে ? 

(২) স্তন্য বর্তমানে গর্ভ না হওয়া । এদেশে মেয়েদের মনে 
একটী ধারণা আছে যে, যতদিন স্তনে দুধ থাকে, ততদিন 


স্তনগ্রান্থি। ২২৯ 





লা পাখি পাস্টিন্ছি 


পুনরায় গর্ভসঞ্চারের ভয় থাকে না। এজন্য অনেক সময় স্ত্রীলোকের! 
অধিক দিন ধরিয়া সম্ভানকে ন্তন্তপান করিতে দেন। তাহাদের ধারণা-_. 
স্ন্যপশন বন্ধ করিলে পাছে স্তনছুৃগ্ধ বন্ধ হইয়! যায় এবং গর্ভ সঞ্চার হয়। 
এই ধারণার মূলে কিছু সত্য আছে বলিয়া! মনে হয়। খুব সম্ভব, 
স্তনগ্রস্থির অন্তমুর্থী রস ওভারির ক্রিয়াকে দমন করিয়া গর্ভোৎ্পত্তি 
নিবারণ করে। 
উম্যজ্দপো স্ভনগ্রন্থিন্ল ব্যন্বহাল্ ।- স্তনগ্রন্থির 
'অন্তমুখী রস আছে কি ন।, তাহা আমরা জানি না; কিন্তু নিশ্নলিখিত 
কয়েক স্থলে অনেকে ইহা ব্যবহার করিয়া, কোন কোন রোগে 
উপকার পাইয়াছেন। 
(১) স্তনত্ুপ্ধের স্বল্গতাষ ।-_স্তনছুগ্ধ কম হইলে, স্তনগ্রস্থি 
ওঁষধরূপে প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে । 
(২) অতি রজঃআঁবে-অতিরিক্ত রজঃম্রাবে কখনও কখনও 
ইভা ব্যবহার করা হয়; কিন্ত আমি কেনি ফল পাই নাই। 


(৩) প্রসবের পর জরায়ুর অস্বাভাবিক অবস্থায় ।__ 
প্রসবের পর জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হইতে বিলম্ছ হইলেও 
( 5901050911)6101) ) ইহা প্রয়োগ করা হয়। 

প্রম্োগজ্প ।--উষধরূপে প্রয়োগার্থ স্তনগ্রস্থি নিয্ললিখিতকূপে 
ব্যবহৃত হয়। 

(১) ম্যামারি প্র্যাণ্ড ডেসিকেটেড, ( 3%870/081 
21800 9981০ )__ছুপ্ধবতী গাভীর স্তনগ্রস্থি হইতে প্রস্তত হয়। 
মাত্রা। ইহার ২ হইতে ৫ গ্রেণ । দৈনিক তিন বার পব্য। 





ঞন্কাদস্প আঞলযাম্ 


পপ 





পপ পীশা ত পিশশ শশী শী 
চু 


প্যান্ক্রিয়াম্‌ ও তাহার অন্তরুধী রস__ 
ইন্সুলিন্‌ 


0১৭11016985 2110 115 111601181 
১601:9010]1- _111511111 


প্যান্ক্রিয়াসের সংস্কৃত নাম--ল্লেশাক্ম ৷ ইহা উদরগহ্বরের ভিতর 
এবং পেরিটোনিয়াম নামক আবরণীর পশ্চান্তাগে--দ্বিতীয় ও তৃতীয় 
কটি-কশেরুকার ( 1000081 ৮6165196755 ) সম্মুখে অবস্থিত । 

আাক্কর্তি ।- প্যান্ক্রিয়াসের আকৃতি বড় অদ্ভুত; ইহার মাথা, 
(1,০৪০), গল! (120৮ )১ ও লেজ (0511), এই তিনটা অংশ আছে। 
একটী সরু নল, বরাবর প্যানক্রিম়াসের ম্ধা দিয়া চলিয়া 
গিয়াছে; ইহার" নাম--প্যান্ক্রিয়াটিক ডাক্ট (78020728610 ৫0০) 
বা প্যান্ক্রিয়াসের নল | বহিমু্ধী পাচক রস (01855655 ০১:061181 
5012001%) এই -'ল দিয়া ডিওভিনামে (00০0৭617010 )ষায় । 


প্যান্ক্রিয়াস ( ক্লোম )। ২৩১ 


লীন পিস্তল সল্প ও ওল _ পোস্ট ৬ তে পলো তি পি তিখ্িলাছ পা সমিতি লিলা শী সপ সস শপ ২ পর সর ক্র ৬ অপি এ সপরিসিএটিসি, 


_অন্থবীক্ষণ যস্্ারা পরীক্ষা করিলে প্যন্ক্রিয়াসের ভিতর ইটা 
জিনিষ বিশেষ ভাবে দৃষ্টি আকর্ষণ করে | যথা,__- 


(ক) বহিঃরসম্রাবী গ্রন্থি (4১1%9০0]) ০1 ৪0101 ) 1--- 
একটী নলকে (9০%) বেষ্টন করিয়া কতকগুলি কোষ অবস্থিত করিলে, 
উহা! যেরূপ দেখায়, প্যান্ক্রিয়াসের গ্রন্থিগুলির আকারও এইরূপ। 
একটী নলের (৫০৮) চতুদ্দিক বেষ্টন করিয়া এইবূপ কতকগুলি 
কোষ . ০5115) থাকে এবং এ কেন্দ্রস্থ নলের মধ্য দিয়া পাচক রস 
বাহির হইয়া যায়। 

(খ) অন্তঃরসক্রাবী দ্বীপ (18199 ০: 18755710873) | 
__প্যান্ক্রিয়াসের সাধারণ গ্রস্থিগুলির (০০101) মধ্যবর্তী স্থান তন্তজালে 
পরিপূর্ণ । এই তন্তজালের মধ্যে, স্থানে স্থানে সামান্য ফাক থাকে ও 
তাহার ভিতর দ্বীপের মতন কি দেখা যায়। ল্যাঙ্গারহ্যান্স নামক 
একজন বৈজ্ঞানিক প্রথম ইহ। আবিষ্কার করেন; এজন্ত ইহাদিগকে 
আইস্লেট অব ল্যাঙ্গারহান্ন ব। ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপ বলে। এগুলি 
যেকি এবং কোন্‌ কাধ্যে আসে, তাহ পূর্বে কেহ জানিত না। 
সম্প্রতি জান! গিয়াছে ষে, প্যান. ক্রিয়াসেম অন্তঃরল ( ইন্হুলিন্‌) 
এই দ্বীপগ্ডলির ভিতর প্রস্তত হয় । এই দ্বীপগুলির সহিত 
প্যান্ক্রিয়াসের নলের কোনরূপ সংযোগ নাই । প্রত্যেক দ্বীপের 
টার্রিদিকে স্থক্ম রক্তপ্রণালী অথাৎ কৈশিকা জাল (116/০911 9 
০৪১11157195 ) আছে; দ্বীপমধ্যে উৎপন্ন অন্তমু্খী রস ' ইন্স্থলিন ) 
এই সকল কুম্মস শিরার রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া, দেহের সর্বস্ত্ 
ইন.স্লিন্‌ সরবরাহ করে। 

প্যান্ভ্রিআীহেল্ জরি 1-প্যান্ক্রিয়াস হইতে 
এক প্রকার পাচক রস উৎপন্ন হয়, ইহা পূর্বে জান। ছিল। কিন্তু ইহ! 
হই'তে যে, অস্তমু্ধী রসও উৎপন্ন হইয়!, থাকে ? তাহ, কয়েক বৎসর মাত্র 


২৩২ গ্রন্থি-রসতত্ব ব এগ্োক্রিনোলজি। 





শশা পতি সপ পি কী লীসিন রোদ পসপিলসছি এ আশিস শি এত তত ৮ তিনি পিরিতি পাস স্সিপী তা 


প্রমাণিত হইয়াছে । প্যান্ক্রিয়াস হইতে নিয়লিখিত ছুই প্রকার রস 
নিঃস্যত হয়। যথা ;-- 


(ক) বহির্মুখী পাচক রস (১2701788010 10109) 1 
ইহ! প্যান্ক্রিয়াসের নলের ভিতর দিয়। ডিওডিনামে যায় এবং পাকস্থলী 
হইতে যে খাদ্য ডিওডিনামে আসে, তাহার পরিপাকে সাহাধ্য করে । 

(4) ইন্স্থলিন্‌ (11780110 )।- প্যানুক্রিয়াসের অন্তমূ্খী 
রপের নাম -ইন্সৃলিন্‌। ইহা ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপের মধ্যে উৎপন্ন হইয়া 
একেবারে রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। শর্করার চরম পরিণতি ইহার 
সাহাযো হইয়া থাকে । 

লশণন্্ত্িযাসে অঅভ্৪ঃল্রস্ন ভালা পলিপাক্ 
ি০স্মাল্প অহাস্ত্রত। । এ ছুই প্রকার প্রয়োজনীর রসের সাহায্যে 
প্যান্ক্রিয়াস কিরূপে পরিপাক প্রিয়ার সহায়তা করে, তাহ। আমর] 
এইবার দেখিব। 

আমর! যে খাগ্ভচ আহার কার, তাহ পাকস্থলী ও অন্রমধ্যে পরিপাক 
হুইয়৷ উহার সারভাগ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়। যায়। থাগ্াকে 
পরিবপ্তিত করিয়। রক্তের সহিভ শিশ্রনের উপযোগী করাই প্রাথমিক 
পরিপাক ক্রিগ্ার (0117)215 215956197) উদ্দেশ্তয | মুখের ভিতরকার 
লালা, পাকস্থলীতে সমাগত নান! প্রকার পাচক রস এবং পান্ক্রিয়াসের 
রস (৮2700162800 1910০ ), ইহারা ভুক্ত খানকে পরিবর্তিত করিয়া, 
উহার সারাংশ রক্তের সহিত মিশিবার উপযুক্ত করে । 


কিন্ত রক্তের সহিত মিশ্রন হইলেই খাছ্যের চরম উদ্দেশ্য সফল হয় 
না। আহারের উদ্দেশ্য দেহের পুষ্টিসাধন | অন্ননলীমধে (71107517079 
০9781) পরিবন্তিত খাছ্ের হুক্ম অংশগুলি রক্তের সহিত মিশিবার পর, 
সেগুলি দেহের 7চাধ্যে নিয়োজিত হওয়া আবশ্তক। প্যানক্রিয়াসের 


প্যান্ক্রিয়াসের ক্রিয়া । ২৩৩ 


৮০ সি তি সি পরি ক্র 


অন্তমূর্থী রসের প্রয়োজন এইখানে । পরিপাক ক্রিয়ার পর, যে শর্করা 





রক্তে যায়, প্যান্ক্রিয়াসের অন্তঃরস--ইন্স্লিনের ক্রিয়ার ফলে তাহা 
দেহের শক্তিতে পরিণত হয় । 


পরিপাকসহায়ক ক্রিয়ার সারমন্মন।-মোটের উপর 
প্যান্ক্রিয়াসের ক্রিয়া দ্বারা কিরূপে পরিপাক ক্রিয়ার সহায়তা হয়, 
ক্ষেপে তাহার সারমন্ম নিম্নে উল্লেখ করা যাইতেছে । যথা 7 


(ক্ছ) প্যান্ক্রিয়াসের নলের ভিতর দিয়া, প্যানক্রিয়াসের রস 
ডিওডিনামে উপস্থিত হয়। এই রসের শ্বেতসার জাতীয় খাছ পরিপাকের 
শক্তি (21251097517 ) আছে। ডিওডিনাম-মধ্যস্থ খাছ যে শ্বেতসার 
জাতীয় পদার্থ থাকে, তাহা এই রদের দ্বার গ্নকোজ চিনিতে 
(দ্রাক্ষা শর্করায়) পরিণত হ্ম্। গ্রকোজ সহজেই রক্তের সহিত 
মিঅিত হইয়া থাকে । এইখানে শর্করার প্রাথমিক পরিপাক ক্রিয়া 
সমাপ্ত হইল । 

(স্ব) প্যান্ক্রিয়াসের অন্ত মুখী রস--“ইন্স্থলিন্, রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হয়। প্রাথমিক পরিপাক ক্রিয়ার ফলে, যে গ্রকোজ রক্তে 
আসিয়াছে, রক্তস্থ এ ইন্স্বলিন তাহার উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে-_- 
ইন্স্থলিন্‌ রক্ত-শর্করাকে দহন করিয়া দেহের শক্তি উৎপাদন করে । 

সুতরাং দেখ! যাইতেছে যে, প্যান.ক্রিয়াস প্রথম হইতে শেষ অবধি 
পরিপাক ক্রিয়ায় সাহাধ্য করে| 

এক্ষণে প্যান্ক্রিয়ামের অন্ত মুখী রস-_ইন্হুলিনের সম্বন্ধে আলোচন 


করা! যাইতেছে । 


২৩৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি ৷ 


[কাপল ০৭ শী সপ পপীসপাা পি পীপপস্িত ও সপাপীক শা 
শত এ পাত পা ৩ বসি - চকে 


ইন্স্থলিন 11911]. 


প্যান্ক্রিয়াসের অন্তমুখী রসের নাম £ইন্স্ল্ৰৃতিনন” | দ্বীপাকার 
গ্রন্থির (15150 ০£ [,211581178175 ) মধ্যে ইহা উৎপন্ন হয় বলিয়া, 
ইহার এইরূপ নামকরণ করা হইয়াছে : 


আবিক্ষান্রেল্ল হত্িহাস 1-ইন্স্থলিন আবিষ্কারের 
ইতিহাস আশ্চর্যজনক | প্রকৃতি তাহার গুপ্ত ভাগারের রহস্ত মানুষকে 
জানিতে দেয় না। কিন্তু অধ্যবসায় ও বুদ্ধিবলে মানুষ ক্রমে ক্রমে 
প্রকৃতিকে পরাভব করিয়া, এই সকল রহস্যের দ্বার উদঘাটন করিতে 
সমর্থ হইতেছে । ইনুস্থলিন আবিষ্কারের ইতিহাসও, মানুষ ও প্ররুতির 
একট] বিরাট যুদ্ধের বিস্ময়কর অধ্যায় । 


প্রায় ৩৮ বৎসর পুর্বে (১৮৮৯ খষ্টাব্দে ) মিক্কোস্কি (11710515) 
ও মেরিং ([1০1116 ) নামক দুইজন বৈজ্ঞানিক, কুকুর প্রভৃতি জন্তর 
প্যান্ক্রিয়াস উচ্ছেদ করিলে কি হয়; শাহা পরীক্ষা করিয়াছিলেন। 
এইবূপে পান্ক্রিয়াস কাটিবার পর দেখা গেল যে, উহাতে প্রস্রাবে শর্করা 
বাহির হয়। কিন্তু অন্ত প্রাণীর প্যান্ক্রিয়াস এ সকল পরীক্ষাধীন 
প্রাণীর দেহে কলম করিয়া বসাইয়া তাহারা দেখিলেন যে, এরূপ 
করিলে প্রস্রাবে শর্করা বাহির হওয়া বদ্ধ হইয়া যায়। ইহা হইতে 
সকলে অনুমান করিলেন যে, প্যান্ক্রিয়াসে এমন কোন অস্তমুখী রস 
প্রস্তত হয়-_যাহার অভাব হইলে, শকর! পরিপাক না হইয়!; প্রস্রাবের 
সহিত বাহির হইয়! যায়। কিন্তু এই অন্তঃরস যে কি এবং প্যান্ক্রিয়াসের 
কোন্‌ খানে ইহা প্রস্তত হয়, তাহা কেহ ঠিক করিতে পারিলেন না । 


প্যান্ক্রিয়াসের সহিত যে, বহুমূত্র রোগের সম্পর্ক আছে; তাহ। 
উপরিউক্ত পরীক্ষার “ফিল হইতে অনুমান করা হইয়াছিল । কিন্তু 
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বহুমূত্র রব রোগীকে ্যান্ক্রিয়াস সেবন করিতে দিয়াও, | কোন উপকার 
কেহ তখন পান নাই । 

অনেকে প্যান্ক্রিয়াসের সার প্রস্তুত করিয়া পরীক্ষা করিয়াছিলেন; 
কিন্ত তাহাতেও কোন প্রকার ফল পাওয়! যাঁয় নাই । ডাঃ জুয়েলেজার' 
([)7, %912০1) নামক একজন জাশ্মণ চিকিৎসক ১৯০ খষ্টাব্দে 
এলকোহল দ্বারা প্রস্তত “প্যান্ক্রিয়াসের সার” বনুমুত্র রোগে ব্যবহার 
করিয়া স্ফল লাভ করিয়াছিলেন, বলিয়া দাবি করেন। কিন্ত তাহার 
“প্যানক্রিয়াস সার” অন্য চিকিৎসকগণের হস্তে সেরূপ ফলপ্রদ হয় নাই। 
আশ্চযোর বিষয়_এক্ষণে কিন্ত এই উপায়েই প্যানক্ষিয়াস হইতে 
ইন্সবলিন পৃথক করা হইতেছে । 

বাহা ভউক, ইহার পর স্কট নামক আর একতএরন চিকিৎসক অন্য 
উপায়ে প্যান্ক্রিয়াসের উপর পরীক্ষা করিতে আবস্ত করিলেন । 
কোন গ্রন্থির বহিমমুখী রস, উহার অন্তমুখী রলকে নষ্ট করিয়া 
ফেলে; এইরূপ একটা মত পর্ধ হইতে প্রচলিত ছিল। ডাঃ স্কট 
ভাবিলেন যে, ঘি এই মত সত্য হয়; তাহা! হইলে প্যান্ক্রিয়াসের 
বচিমূখী রস ও অন্তুখী রস “উভয় একত্রে পাওয়। যাইতে পারে 
না। প্যান্ক্রিয়াসের বহিঃরসম্ত্রাবী গ্রন্থিগুলিকে কোন উপায়ে যদি 
নই করিয়া, বহিমুখী রস উৎপাদন বন্ধ কর! যায়, তাহ! হইলে 
পানক্রিয়াসের অন্তমুখী রস হয়ত অক্ষু্ণ অবস্থায় পাওয়া যাইতে পাবে। 
এই ধারণ*র বশবর্তী হইয়া স্কট প্যান্ক্রিয়ামের নল বন্ধ করিয়া 
বহিঃরসম্ত্রাবী গ্রন্থিগুলি নষ্ট করিবার চেষ্টা করিলেন; কিন্তু তাহার, 
সকল চেষ্টা ব্যর্থ হইল । 

সম্প্রতি আমেরিকার কানাডাদেশের টরোন্টে! বিশ্ববিদ্যালয়ের' 


ডাক্তার ব্যান্টিং (131. 7387075 ) ও ডাঃ বেষ্ট (1)7. 895) নামক 


২৩৬ গ্রন্থি-রসতত্ব ব এগ্ডোক্রিনোলজি। 
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দুইজন যুবক চিকিৎসক, স্কট যাহা পারেন নাই, তাহা করিতে 
সমর্থ হইয়াছেন। তাহার! কুকুরের প্যান্ক্রিয়াসের নল (791007680০ 
0০) বীধিয়া দেখিলেন যে. ইহার ফলে বহিঃরসম্রাকী গ্রস্থিগুলি 
(৭০121 ) বিশীর্ণ হইয়া যায়, কিন্ত ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপগুলির কোন 
ক্ষতি হয় না। ইহার পর যদি প্যান ক্রিয়াসের সার প্রস্তত কর! হয়, 
তাহাতে বহিমুখী পাচক রস থাকিতে পারে না__কেবলমাত্র 
ল্যাহারহ্যান্সের ছ্বীপগুলির সার থাকে । এই সারের (০৮:৪০: ) শকরা 
পরিপাক ক্ষমতা দেখিয়া তাহার বিস্মিত হইলেন! সশর্করা-বহুমৃত্র 
রোগীর শববব্যচ্ছেদেও প্যান্ক্রিয়াস্‌ মধ্যে ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপপ্তলি 
বিশীর্ণ দেখা যায়। স্থতরাং ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপগুলি যে, প্যান্ক্রিয়াসের 
অস্তঃরসের উত্পত্তি স্থান, সে বিষয়ে আর সন্দেহ রহিল নাঁ। এইরূপে 
বনু বর্ষব্যাপী চেষ্টার ফলে প্যানুক্রিয়াসের অন্তুখী রস কোথায় 
উৎপন্ন হয়, তাহা নির্ণীাত হইল। ডাঃ ব্যান্টিং এই অন্তমুখী রস 
পৃথক করিয়া ইহার নাম দ্রিলেন_-“ইন্হ্লিন”। এই ইন্ক্বলিন 
আবিষ্কার করিয়া আজ ব্যার্টিং পৃথিবী বিখ্যাত হইয়াছেন। 

ইন্স্কলিন যে সামান্য পাচকরস মাত্র নয়, তাহ! এক্ষণে প্রমাণিত 
হইয়াছে। ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপের মধ্যে উৎপন্ন হইয়া! ইন্ম্থলিন 
একেবারে রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়-_ইহার বহির্গমনের জন্য কোনরূপ 
নলের ব্যবস্থা নাই। ইন্স্ুলিনের শক্তি অসাধারণ, কিন্তু ক্ষণস্থায়ী 
এবং রক্তের সহিত না মিশিলে ইহার কোন ক্রিয়া প্রকাশিত হয় না। 
অতএব অন্ত মুখী রসের সকল লক্ষণই ইনস্থলিনে বর্তমান আছে। 

প্রন্তর্ুত-ঞঞ্ালী ।-_-অধুনা ভেড়।,গরু বা! শুকরের প্যান্ক্য়াস 
হইতে ইনস্থলিন প্রস্তুত হইতেছে । নিয়লিখিতরূপে ইহা প্রস্তত 
কর! হয়। 
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প্যান্ক্রিয়াসের নল বান্ধিয়া৷ বহিঃরসত্ত্াবী গ্রস্থিগুলিকে নষ্ট করিবার 
পর, ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপসমূহের সার গ্রহণ কষ্টকর ও সময় সাপেক্ষ । 
এজন্য আজকাল এলকোছলের সাহায্যে একরপ বিশেষ প্রক্রিয়া 
দ্বারা বহি'মুখী পাচক রস নষ্ট করিয়া, ইন্ক্লিন্‌ পৃথক কর! হইতেছে । 


প্রথমতঃ অধিক শক্তিবিশিষ্ট এলকোহল দিয়৷ প্যান্ক্রিয়াস মধ্যস্থ্‌ 
পাঁচক রস (198170168110 191০০) নষ্ট করিতে হয়। তৎপরে এলকোহল 
দার! প্রস্তুত এই প্যানক্রিয়াস-সার ছাকিয়া, বারুশূন্ত পাত্রে অল্প উত্তাপে 
ঘন করা হর । ইহার মধ্যে যে মেদময় পদার্থ থাকে, তাহা ইথার 
দ্বারা ধৌত করিলেই বাদ যায়। সর্বশেষে পুনরায় এলকোহল 
সংযোগ করিয়া যে তলানি পড়ে, তাহাও বাদ দেওয়া হয়। এইরূপে 
ইন স্কুলিন প্রস্তৃত হইয়া থাকে । 

ইন্স্লিন্েল্স স্াাব্যক্ল্ী স্পক্ি পল্লীক্ষা 
প্রশাতলী ।- ইন্হ্থলিন প্রস্তত করিবার পর উহার কাধ্যকরী শক্তি 
অক্ষুপ্ন আছে কি না, দেখা প্রয়োজন । শক্তিহীন ইন্স্্বলিন ব্যবহারে 
কোন লাভ নাই । 

অন্যান্ঠ গষধের পরিমাণ অনুসারে মাত্র নিণীত হয়; ইন্সুলিনের 
কিন্থ সেরপ হয় না। কোন জন্ক, কি পরিমাণে ইনন্থুলিন্‌ সহ্থ করিতে 
পারে, তদহুনারে ইহার মাব্র। স্থির করা হয়। 

ছুই কিলোগ্রাম ওজনের একটী সুস্থ খরগোসকে ১৮ ঘণ্টাকাল 
অনাহারে রাখিয়া, তাহার উপর ইনক্ুলিন পরীক্ষা করা হয়। রক্তে 
স্বভাবতঃ যে শর্করা থাকে, তাহার পরিমাণ ০.৪৫%/এর কম হইলে 
আক্ষেপ (0০011৮81001) হইতে আরম্ভ হয়। পরীক্ষাধীন খরগোসকে 
অধঃন্বাচিকরূপে ইন্হৃলিন ইঞ্জেকসন দিয়া দেখা হয় যে, কতট' 


সিসি বাসি পা ভা তা শর 


২৩৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 





-৬পাসপিসিপিসসির্ি আপা স্পা পাতি সপ সপন সি পিউ পি্পী শিপ উপ তি উপীস্পিতী পর সিলিটিউরা উপ সিসি তিতা সি সি সিরোসিস সরে সা ৬ 


ইন্হুলিন প্রয়োগ করিলে রক্তের স্বাভাবিক শর্করা চারি ঘণ্টার ম মধ্যে 
কমিয়া উহার অর্ধেক ( অর্থাৎ ০,৪৫% ) হইয়! যায় অথবা আক্ষেপ 
আরম্ভ হয়। এইরূপ পরীক্ষার্থ যে পরিমাণ ইন্ঞুলিনের প্রয়োজন 
হয়, তাহাতে এক ইউনিট ( 811) মাত্র বলে। ইন্হুলিনের মাত্র। 
এই ইউনিট অনুসারে নিদ্ধারিত হয়। বাজারে যে সকল ইন্স্থলিন 
বিক্রয় হয়, তাহাদের এম্পুলের ও বাক্সের গায়ে উহার শক্তি কত 
ইউনিট, তাহা লেখা থাকে । সাধারণতঃ প্রতি সি, সি, ইন্কৃলিনের 
শক্তি ২০ ইউনিট । 

হন্নস্গচিনন্নেন্র স্বল্প ও প্রন্কৃতি ।- ইন্হ্থলিন শ্বেতবর্ণ 
চুর্ণ আকারবিশিষ্ট । 

ইহ! জল ও এলকোহলে দ্রব হয়। হাইড্রোক্লোরিক এপিডের সহিত 
মিশ্রিত করিলে “ইন্স্থলিন হাইড্রোক্লোরাইড” প্রস্তৃত হয়। 

ক্ষার, পেপসিন্‌ ও টি.প.সিনের সহিত মিশ্রিত করিলে ইন্ক্থুলিন *ষ্ 
হইয়া যায়। 

আলোক ও উত্তাপে ইন্স্থলিনের শক্তি হ্াসপ্রাপ্ত হয়। ভারতবর্ষ 
গরম দেশ; গরমে ইন্সৃলিন নষ্ট হইয়া যায় বলিয়া, প্রথম প্রথম এদেশে 
ইন্ক্ুলিন ব্যবহারে ফল পাওয়! যাইত নাঁ। অধুনা ঠাণ্ডা বাক্সের ভিতর 
রাখায় ইন্হুলিনের শক্তি ঠিক থাকে । ইন্ম্থলিন শীতল ও অন্ধকার 
স্থানে রাখিতে হয়। 


লাহাভ্ভল ।-_প্যান্ক্রিয়াসের অস্থমমুখী রসের নাম বৈজ্ঞানিকগণ 
ইন্হুলিন রাখিয়াছেন। কিন্তু বিভিন্ন প্রস্ততকারকগণ তাহাদের প্রস্তুত 
ইন্স্থলিনের পৃথক নামকরণ করিয়াছেন । কেবল বারোজ ওয়েলকাম 
ও 48, 0. 01810এর নাম ঠিক আছে । কয়েকটা প্রস্ততকারক 
ইহা নিম্নলিখিত বিভিন্ন নামে প্রচলিত করিয়াছেন । বথ। ;--. 


ইন্সথলিনের প্রয়োগরূপ | ২৩৯ 


পি সমিপর্ি র পর « সির পর সি রসি 





ছি পাস সি পলা পিসির বসি লা ৯৬ তাসএলািশতি কলি তসি লামপা সিপ এ 


(১) ইলেটিন্‌ -€1০০০)) এলি লিলি কোম্পানির ইন্ম্থলিন। 

(২) ইলেগ্লীগুল্‌__(98180০)) হফয়্যান্লা ক্নোচি 
কোম্পানির ইন্স্থলিন। 

(৩) ইনস্ুলেক্স---১1/8919য) অস্ট্রেলিয়ার প্রস্তত ইন্স্বলিন | 


প্রন্মোণজ্প ৷ 
1৯) ইইন্ব্ন্থাভ্ননন এস্পুভল (170891800 20100519 )।-_ 
১ সি, সি, এম্পূল পাওয়া যায়। প্রতি সি, সিতে ২০ ইডানট উধধ 
থাকে। এ, বি, ব্র্যাণ্ডের (4,135 131251798 17590111) ইনসুলিন 
দ্বিবিধ ইউনিট যুক্ত রবার ক্যাপযুক্ত শিশিতে পাওয়। যায়। যথা,-- 
২০ ইউনিটযুক্ত শিশি__ 
৫ সি, সি, পরিমাণ শিশি--ইহাতে প্রতি সি, সি, তে ২৭ ইউনিট 
হিসাবে ১০০ ইউনিট অথাৎ ১* মাত্র। ইন্স্লিন থাকে । 
১* সি,পি, পরিমাণ শিশি-_ইহাতে প্রতি সি,সি, তে ২০ ইউনিট 
হিসাবে ২৯০ মিনিট অথাৎ ২০ মাত্রা ইন্হলিন থাকে । 
২৫ সি,সি পরিমাণ শিশি,_*ইহাতে প্রতি সি,সি, তে ২৭ ইউনিট 
হিসাবে ৫০« ইউনিট অর্থাৎ ৫০ মাত্র। ইন্সলিন থাকে । 
৪০ ইউনিটযুক্ত শিশি-_ 
৫ সি, মি, শিশি- প্রতি সি, সি, তে ৪* ইউনিট হিসাবে 
২** ইউনিট অর্থাৎ ২০ মাত্র! ইন্সৃলিন থাকে । 
বারোজ ওয়েল কোম্পানির ইন্ক্থলিন (13. ১৮-২০০.১ 17911) ) 
১০০১ ও ১০০ ইউনিটযুক্ত ৫ পি,সি,র এবং ২** ইউনিটযুক্ত ১০ 
শিশির শিশিতে পাওয়া যায়। 


২৪০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি। 


2.৩ স্পাস্পিসিপাস্িপাসিপাস্সি ্িসিিসিপাসিলী সিসি তস্পসপিরিসিপে পাশ স্পিস্সিতাসিপা সি সিসি 


(২) ট্যাবলেট ঈন্হ্লিন (2015 101901190)--বারোজ 


ওয়েল কোম্পানি ইহার ছুই প্রকার শক্তির ট্যাবলেট প্রস্তত করিয়াছেন । 
ষথা-__- 

(১) ইন্সুলিন হাইড্রোক্লোরাইড ১০ ইউনিট-_ইহার প্রতি 
বাক ১০ট। ট্যাবলেট থাকে। 

(২) ইন্স্লিন হাইড্রোক্লোরাইড ১০ ইউনিট-_ইহার প্রতি 
বাক্সে ১*টী টাউব এবং প্রতি টাউবে এক মাত্র! ইন্হলিন থাকে । 

প্রক্সোগ-প্রপালী 1-ইন্স্থলিন সেবনে ব!  মপদ্বারপথে 
প্রয়োগে ফল হয় না, ইহা ইঞ্জেকসন করিতে হয় । 

সাধারণতঃ ইন্ক্বলিন অধঃত্বাচিক হঞ্জেকসন কর। হয়। 
বিপদকালে শিরামধ্যেও ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে । 

ইগ্ডেডক্কস্শ্ন-প্রঞশাধলী 1-শরীরের যে কোন স্থানের 
চম্মনিয়ে ইন্স্থলিন ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়! যায়, কিন্তু উদ্ধ বাহুতে দেওয়াই 
সুবিধাজনক । 

ইঞ্জেকসনার্থ একটা এই ছুই সি, ধস, অল্গাস হাইপোডামশ্মিক 
সিরিঞ্ু, তীক্ষ সরু সুচী এবং এবসলিউট এলকোহল, এই কয়টা জিনিষ 
প্রয়োজন হয়। 

ইঞ্জেকলনের পূর্বের সিরিঞ্জ ও সুচী এবসলিউট এলকোহলে 
বৰিশোধিত এবং ইঞ্জেক্পনের স্থানটাতে এলকোহল ঘধণ করিয়া উহা 
বিশোধিত কর] কর্তব্য । 

ইন্সৃলিন যছি এম্পুলে থাকে, তাহা হইলে উহার মুখ ভাঙ্গিয়া 
সিবিঞ্ মধ্যে ষথারীতি ওঁষধ টানিয়! লইতে হয়। যদি রবার ক্যাপযুক্ত 
শিশিতে থাকে, তাহা হইলে প্রয়োজন মত ১/২ বা! : সি, সি, লইয়। 





রত 


/কন্ত 


ইন্সুলিন প্রয়োগ-প্রণালী । ২৪১ 





বাকি টুকু ভবিষ্যতে ব্যবহার জন্য রাখিয়। দ্রিতে হয়। শিশির রবারের 
ক্যাপ. বা ঢাকনির উপর প্রথমে একবিন্দু এবসলিউট এলকোহল 
রাখিয়া বিশোধিত করিবে । তৎ্পরে এঁ রবারের ক্যাপ না 
খুলিয়াই, সিরিঞ্ডের সুচী ক্যাপের মধ্যে বিদ্ধ করিয়া ইন্হুলিনের শিশির 
ভিতর প্রবেশ করাইয়া দিবে । এইবার পিরিঞ্রের পিস্টন্টা পশ্চান্দিকে 
ধরে ধীরে টানিলেই শিশির ভিতর হইতে সিরিপ্রের মধ্যে উধধ চলিয়া 
আসিবে । যে টুকু প্রয়োজন, সেইট্রকু (সাধারণতঃ ১/২ সি, সি,) 
ইন্স্থলিন সিরিঞ্জ মধ্যে আসিলেই, রবার ক্যাপ. হইতে স্চি বাহির 
করিয়। লইবে। স্চীবিদ্ধ করাতে রবারক্যাপে ষে স্ক্ম ছিদ্র হইয়াছিল, 
সগী বাহির করিবামাত্র আপনা হইতেই উহ! রুদ্ধ হইয়|! যাইবে । 

'সতঃপর ইচ্ছামত স্থানে, (রোগের অবস্থান্সারে শিরামধ্যে ) 
ইঞ্জেকসন করিবে । 


ইন্ন্জ্তিনন প্রমো কাজ ।- রোগী অনাহারে থাকিলে 
কখনো! ইন্সুলিন প্রয়োগ করিতে নাই। আহারের ১৫ হইতে 
৩* মিনিট পূর্বে ইন্স্থলিন দিতে হয়। 


আজ্ঞা ।-ইন্স্থনিলের মাত্র! শুঁষধের পরিমানের উপর নির্ভর 
করে না-উহার শক্তি বা ইউনিট অঙ্সারে মাত্রা নিণাঁতি হয়। 
সাধারণতঃ ১০ ইউনিট মাত্রায় প্রয়োগ কর। হইয়া! থাকে । 


সকল প্রস্ততকারের ইন্স্বলিনের শক্তি একরূপ নয়। ্থতরাং 
কোন বিশেষ প্রস্ততকারকের ইন্স্থলিন ব্যবহারের পূর্ববে উহার 
প্রতি সি, সি, দ্রবে কত ইউনিট শক্তি আছে, তাঙ। উহার লেবেলে 
দেখিয়া তবে মাত্রা স্থির করিবে । অধিকাংশক্ষেত্রে ১ পি, পি, তে 
২০ ইউনিট থাকে । 
এপ্ডোক্রিনোলজি-_-১৬ 


২৪২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি । 





» লাসিতী ৯ পান শি পাটি এরি তাদ্পিীসসি পি লতি রসি পানি পালি তী? 


সাধারণতঃ দোনক ২* ইউনিট ইম্ক্থলিনের বেশী প্রয়োগ 
প্রয়োজন হয় না। এই ২* ইউনিট ছুইবারে দেওয়া! হয়--দিনে 
মধ্যাহ্ন ভোজনের পূর্বের একবার ১০ ইউনিট ও রাত্রে ভোজনের 
পূর্বে একবার ১* ইউনিট । 


রোগের অবস্থানুমারে মাত্র। নির্ণয় ।-_-রোগের অবস্থার 
উপর ইন্ক্লিনের মাত্র। নির্ভর করে । যথা ;- 

(ক) রোগ মৃদু হইলে, ইন্স্থলিন কম মাত্রায় দিলে চলে; কিন্তু 
রোগ খত কঠিন হয়, ওঁধধের মাত্রাও সেইরূপ বৃদ্ধি 
কর। কর্তব্য । 

(খ) রোগীর শর্কর! পরিপাক ক্ষমতা যত কম হইবে, তত বেশী 
মাত্রায় ইন্স্থলিন প্রয়োজন হইঘ। থাকে। 

(গ) রোগীর দেহের ওজনের উপর মাত্রা নির্ভর করে । 


(ঘ) যে রোগীকে বেশী পরিশ্রম করিতে হয় না, তাহার বেশী 
ইন্স্থলিন প্ররোজন হয় না। যাহাকে অধিক পরিশ্রম 
করিতে হয়, তাহার দেহে তদনুরূপ শক্তির জন্য অধিক 
পরিমাণে শর্করা দহন আবশ্যক হইয়! পড়ে, স্থতরং ইন্স্থলিনও 
বেশী প্রয়োজন হয় 


(ঘ সশর্করা-বহুমুত্রের সহিত অন্য কোন সংক্রামক রোগ বর্তমান 
থাকিলে, ইন্স্থপিন বেশী মাত্রায় দিতে হয়। 


তিন্্ম।।-আমরা যে সকল খান্য আহার করি, পাকস্থলী ও 
অন্ত্রমধ্যে সেগুলি পরিপাক হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। খাচ্ছে 
যে! শ্বেতসার জাতীয় পদার্থ (০৪101770186 ) থাকে, তাহা ম্কোজ 

. 18০95 ) নামক শর্করায় বূপাস্তরিত হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত 


ইন্স্থলিনের ক্রিয়া । ২৪৩ 


৪ ৯ সিলসিলা উপরি উরস তা পিসি আশিস আসিল ভি পা 


হয়। এইকরূপে শর্করা রক্তের সহিত দেহের সর্বত্র বিধানাবলীর 
( 055055 ) মধ্যে গিয়া উপস্থিত হয়। সেখানে শর্করার কি হয়, তাহ 
আমর! এইবার দেখিব। 

প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে যে ইন্স্থলিন নিঃহ্ুত হইয়। রক্তপ্রবাহের সহিত 
মিশ্রিত হয়, তাহাও বিধানাবলীতে আসিয়৷ পৌছে । 

এইরূপে বিধানাবলীর মধ্যে ইন্স্থলিনের শক্তিবলে শর্করা দহন 
হইয়া শক্তিতে (6176: পরিণত হয়। আমাদের জীবনযন্ত্র 
পরিচালনার জন্য শক্তির প্রয়োজন, আহার-বিহার ও সকল কার্যের 
জন্য শক্তির প্রয়োজন-_বিনা শক্তিতে কোন কাধ্য হয় না। সেই শক্তি 
এইবূপে উৎপন্ন হয়। ইহাই আহারের চরম উদ্দেশ্ঠ | 

ইনম্থলিন্‌ রক্তস্থ শর্করাকে শক্তিতে রূপাস্তারত করে বলিয়া, 
আহারের পর রক্তে যে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হয়, তাহা অধিকক্ষণ স্থায়ী 
হয় না। কোন সুস্থ লোককে যদি ৫০ গ্রাম ( (1:810106 ) ওজনের 
মকোজ, (81০০৩ ) সেবন করানো যায়, তাহা হইলে পৌনে এক 
ঘণ্টার (৪« মিনিটের ) মধ্যে তাহার রক্তে শর্করার পরিমাণ শতকর। 
০.১% হইতে ০. ৫% অবধি উঠিবে। কিন্তু শর্করার পরিমাণ যেমনি 
বুদ্ধি হইবে, সঙ্গে সঙ্গে ইন্স্থলিনও অধিক মাত্রায় নিঃস্যত হইতে 
থাকিবে । ইহার ফলে পরবর্তী দেড় ঘণ্টার মধ্যে রক্তে শর্করার পরিমাণ 
আবার পৃর্চের স্বাভাবিক অবস্থা ( ০.১% ) প্রাঞ্চ হইবে। 

কিন্তু লোকটা যদি বহুমূত্র রোগী হয়, তাহা হইলে পধ্যাপ্ত পরিমাণে 
ইন্স্থলিনের অভাবে তাহার রক্তস্থ শর্করা এত শীঘ্র কমিতে পারিবে 
না। ইহার ফলে গ্লুকোজ, সেবনের পর, অনেকক্্ণ পধ্যপ্ত রক্তে 
শর্করার পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা বেশী থাকিয়া.যাইবে। 

ইন্হুলিনের ক্রিয়| আট ঘণ্টার অধিককাল স্থায়ী হর না। 
অধঃত্াচিক ইঞ্জেকসনক্ধপে প্রয়োগ করিলে চারি হইতে ছয় ঘণ্টার 


উনারা 
শি পািীসিপসউপীিপা অসিত? অপ ৬প৯ পাছা সিল সত এপা্পি্িসপী পস্পার্সিা স্পা সপাস্পাতিপরাজ্পরী সপ আপ সপ সী শত দিপা লী আও 


২৪৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি। 





পিস্তল লি পা পলা পার্টি পপিসিশশি রিস্টিপপিস্পসি পি পি রগ তি 


মধ্যে 1 সধের সর্বোচ্চ ক্রিয়া প্রকাশিত ং হয় এবং তাহার পরবর্তী চারি, 
হইতে ছয় ঘণ্টার মধ্যে ইহার ক্রিয়া অদৃশ্ত হইয়! যায়। এজন্য ইনস্থলিন 
দৌনক অন্ততঃ দুইবার প্রয়োগ করিতে হয় । 


অন্যান্য অঅভ্৪ল্রহ্েক্স সহিজ্ড 
ইন্নত্ভিনন্নক্র নন্বহ্দ | 


পিট্যুইটারি গ্রন্থি ।__-পোষ্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অস্তঃরস 
পিট্যুইটি,ন্‌) ও ইন্স্থলিনের ক্রিয়া পরস্পর বিপরীত। 


ইনসুলিন ইঞ্জেকসন দিলে, রক্তে শর্করার পরিমাণ কমে না! 
এইজন্য ইন্স্থলিনের মাত্রা যদি কখনও বেশী হইয়া পড়ে বা রক্ত-শর্করার 
অতিত্বাসের জন্য কুফল দুষ্ট হয়, তখনি পিট্যুইটি.ন ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইয়া থাকে । 

হন্নল্তিনেনলপ অভ্ভান্বেল্স হন ।--শরীরে ইন্ম্লিনের 
অভাবের ফলে বহুমূত্র পীড়ার উৎপত্তি হয়__বহুমৃত্র বা মধুমেহ রোগের 
কারণ ইন্হৃলিনের অভাব। 

প্যান্ক্রিয়াসের ভিতর যে ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপগুলি থাকে, তাহাদের 
মধ্যে ইন্স্থলিন প্রস্তুত হয়। বহুমূত্র রোগে এই দ্বীপপ্ডলি রুণ্ন বা নষ্ট 
হইয়া যাওয়ায়, প্রয়োজনান্রূপ ইন্স্থলিন্‌ প্রস্তত হয় না। ইহার ফলে 
শর্করার চরম পরিণতিতে ব্যাঘাত ঘটে । 


খাছ্যে যে শ্বেতসারজাতীয় পদার্থ থাকে, তাহা পাকস্থলী ও অস্ত্রমধ্যে 
যথারীতি প্লকোজে পরিণত হইমা রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। কিন্ত 
বহুমুত্র রোগীর এই শর্করা দহন করিবার উপযোগী ইন্ক্থলিন প্রস্তত 
হয়'ন!। সুতরাং ইনস্কলিনের অভাবে রক্তস্থ শর্কর বিধানাবলীর মধ্যে 
গিয়া দেহের কোন প্রয়োজনে আসে ন1। ইহার ফলে রক্তে শর্করা 


ইনসুলিন অভাবের ফল। ২৪৫ 


পরশে এপ লট সর পা উরি ১ স্পিরীসিী শর্ট প্াস্পি্টা পাটি পর তিল সিরাপ এ শিশির ও পাসিপরিউি পর সপ তা তা জা ০৭ ৬ তিতা ২ সস সি 


জমিতে থাকে৷ এবং রক্তে শর্করার অনুপাত স্বাভাবিক অ অপেক্ষা অনেক 
বেশী হইয়া যায়। স্স্থ ব্যক্তির রক্তে সাধারণতঃ ০.১% এর বেশী 
শর্করা থাকে না; কিন্তু বহুমুত্র রোগীর রক্তে ইহা অপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে শর্করা পাওয়। ষায় । 

বর্ধাকালে যখন নদীতে জল বেশী হয়, তখন জল যতক্ষণ চতুষ্পার্থের 
ভূমি অপেক্ষা নীচে থাকে, ততক্ষণ বন্যার ভয় থাকে না। নদীর পাড় 
অপেক্ষা জল উচ্চে উঠিলেই, ছুই কুল ছাপাইয়া চারিদিক ভাসাইয়। 
দেয়। সেইরূপ রক্তেও শর্করার পরিমাণের একটা সীমা আছে। রক্তে 
্বভাবতঃ ০.১% শর্করা থাকে । এই শর্করার পরিমাণ বদ্ধিত হইলেও 
যতক্ষণ উহা! ০১৯% এর কম থাকে, ততক্ষণ প্রন্নাবে শর্কর! (চিন) দেখ! 
দেয় ন। কিন্ত রক্তে শর্কর! ইহার (০.১৯% ) বেশী হইলেই, বন্যা আসে 
- অর্থাৎ রক্ত ছাপাইয়! শর্কর! প্রশ্তাবের সহিত বাহির হইতে থাকে । 
স্তরাং প্রস্রাবে চিনি থাকিলেই বুঝিতে হইবে যেরক্তে শর্করার পরিমাণ 
০.১৯% এর উপর উঠিয়াছে। অতএব দেখ| যাইতেছে যে, প্রল্নাবে 
শকর! বাতির হইবার পুব্রই, রক্তে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। বহুমুত্র 
রোগের স্থত্রপাতে, অনেক সময় প্রজ্াবে শর! পাওয়া যায় না; কিন্থি 
রক্ত পরীক্ষা করিলেই শর্করার পরিমাণ বেশী দেখিয়া রোগ ধরিতে 
পার! ষায়। এজন্য প্রত্রীব অপেক্ষা রক্ত-শরকরা (01900 5069৮) 
পরীক্ষা অধিক মুল্যবান । 





বহুমূত্র রোগীর “রাক্ষুসে ক্ষুধা” হয়, কিন্ত যাহা খায়, তাহ। "গায়ে লাগে, 
না। এই রোগে দেহের কোষগুলিতে পরিপোষণের অভাব হয় বলিয়া, 
এরূপ ক্ষুধ। বৃদ্ধি হইয়। থাকে । কোষগুলি ক্ষুধার তাড়নায় হাহাকার 
করিতে থাকে, খাছ্যও রহিয়াছে, অথচ একমাত্র ইন্স্ল্সিনের অভাবে 
পোষণের উপায় নাই । 

রক্তে শর্করার পরিমাণ বদ্ধিত হয় বলিয়া, রক্ত তরল করিবার জন্য 






২৪৬ ১৪ -রসতত্ব ব৷ ৪9588885555 | 





চা ৩৯ - সির্পাসিখিলী িলাস্টিপািপশসিি সিরা উপ সিলাসিসিলী সা জিলা টিসি কি 


টর্চার জলের প্রয়োজন হয়। এজন্য রোগী অনবরত জল পান 
করিতে থাকে । 


ক্তম্মপকোগে ভিজআত্কত। (এসিডোসিস 
-_7/80199515 ) জর ভ্ভীন্ন তক! (কোমা+-0০০9775) 1 - আমর 
পূর্ব্বে দেখিয়াছি যে, বহুমূত্র রোগে দেহে শর্করা! উত্তমরূপে দহন হয় না। 
স্বভাবতঃ যখন বিধানাবলীর মধ্যে শর্কর। দহন হয়, সেই অগ্নিতে 
খাগ্স্থ মেদজাতীয় পদার্থের শুক্ম অংশগুলিও দগ্ধ হইয়া ঘায়। বহুমৃত্ত 
রোগে শর্করা ঠিকমত দহন না হওয়ায়, রক্ষস্ত মেদও সম্পূর্ণরূপে দহন 


হইতে পারে না! 


মেদ সম্পর্নরূপে দহন হইলেও শক্তিতে পরিণত হয়। কিন্তু দহন- 
ক্রিয়। অসম্পূর্ণ হইলে নানারূপ অগ্নাত্মক বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হইতে 
থাকে । এইরূপে বহুমূত্র রোগীর রক্ত বিষাক্ত হইয়! উঠিতে পারে । 
ইহাকে “এসিডোসিস্‌্”  (০1৭059) বলে। মূল বহুমূত্র রোগ 
অপেক্ষা এই উপসর্গ অধিকতর ভয়ানক । এরূপ অবস্থায় রোগীর 
প্রশ্নাৰে এসিটোন্‌ (৪০৪০7 ) ও ভাই-এসেটিক্‌ এমিভ..' 01805610 
৪০19 ) পাওয়া যায়। এজন্য বনুমুত্র রোগীর প্রন্্রাব পরীক্ষাকালে 
শর্করা আছে কি না, ইহা! ত দেখিতেই হয়, তা ছাড়া তাহার 
সহিত এছ্টোন্‌ ও ডাইএসেটিক এসিডও আছে কি না, তাহ 
পরীক্ষা করা কর্তব্য । বহুমূত্র রোগীর প্রত্রাবে এই দুইটি পাওয়। 
গেলে, ভয়ের কারণ আছে বলিয়া বুঝিতে হইবে। অচিকিৎসিত 
ভাবে থাকিলে, রোগী অজ্ঞান হইয়! ( কোমা গ্রস্ত ) মৃত্যুমুখে পতিত 
হইতে পারে | 


ওঁষধার্থ ইন্স্থজিন ব্যবহার । ২৪৭ 


ই সা কত সত 








সীসিশসিশা তত ্তী সপসর ৬ত সিি উস সি খা সি সিসি ভিলা সিলসিলা পা সপ আসছি পা সপ সিপাস্লিী শপ সপ সিপস্পির সপ সি সী সপ স্পরসপস্পরসসপ সপ সর সর সি 


_ন্ছমত্র ন্লোগজন্সিভ পচন আা পতন জোগ 
( [)181১650 £2761605 )।--ঘরের ভিতর যদ্দি কোথাও চিনি পড়ে, 

1 হইলে পিপীলিকা, মাছি প্রভৃতি কীটপতঙ্গ এ চিনির লোভে 
সেখানে আসিয়া জুটে । দেহমধ্যেও রক্তে শর্করার আধিক্য হইলে, 
নানারূপ রোগবীজাণু দেহ আক্রমণ করিবার স্থযোগ পায়। এইজন্য 
ব্মুত্র রোগীর গলিত ক্ষত (59171515105 ), কার্বাঙ্কল, ফোড়। প্রভৃতি 
হয় এবং কোন ক্ষতও সহজে সারে না। 

শুল্বপার্থ ইন্স্সলিনেল্ল ব্যন্বহাল্র দেহের মধ্যে 
ইনস্থলিনের অভাব হইলে বনুমত্র রোগ হয়। অতএব ইন্স্থলিন 
প্রয়োগে এই রোগে উপকার হইবে, ইহা আশা করা যাইতে পারে । 

বহুমুত্র রোগীর রক্তে শর্করার পরিমাণ অত্যধিক বৃদ্ধিপ্রার্ত হয়। 
ইনসুলিন. প্রয়োগ করিলে রক্তে শর্করার পরিমাণ যে খণ্টাখানেকের 
মধ্য কমিয়] যায়, তাহা অসংখ্য রোগীর উপর পরীক্ষা দ্বারা দেখা 
গিরাছে ! কিন্ত ইনন্ুলিন প্রয়োগের পর রক্তে শর্করা কমে কেন ? ইহার 
উত্তর এই যে, ইন্ঙ্ুলিনের ক্রিয়ার ফলে শর্করা বিধানাবলীর মধ্যে 
হুম্মীভূত (০%:1091197) হ্ইয়া শক্তিতে পরিণত হয় এবং দেহের 
উপকারে আসে। ইহার ফলে দেহের পুষ্টিঙ্গাধন হয় এবং “রাক্ষুসে 
ক্ষধঃ”, জলতুষ্ণ1 প্রভৃতি বহুমূত্রের লক্ষণসমূহ দূরীভূত হইয়া থাকে | 

বনতমূত্র রোগে ইন্ন্বলিনের ন্তায় ওষধ আর নাই, কিন্তু হুংখের 
বির, ইহার ফল ক্ষণস্থায়ী। ইন্ম্থলিন ইঞ্জেকসনের পর রক্তে *করার 
পরিমাণ হ্রাস হয় বটে, কিন্ত কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই পুনরায় উহা পূর্বের 
ঠায় বদ্ধিত অবস্থাপ্রাপ্ত হয়। স্থতরাং ইন্হৃলিনের সফল স্থায়ী করিতে 
হইলে, একটা ইঞ্জেকসন দিয়! নিশ্চিন্ত থাকিলে টি না, দিনে অস্ততঃ 
দুইটী করিয়া ইঞ্জেকসন দিতে হইবে । 


উপদংশ রোগ যেরূপে কয়েকটা নাহি ইঞ্জেকসন দ্বার! 
আরোগ্য করা যায়, বহুমুত্র রোগ সেরূপ ভাবে ইন্সুলিন প্রয়োগ করিয়া 


২৪৮ ৪৪ বা এগ্তোক্রিনোলজি । 


পিসি পিসি ০ » লতত পিপি পাটি সি পসসিপিস্পিপিপাসিাস্পি সি সপাটিত সিল ৬ পাপা 


আরোগা করা যায না। | কয়েকটা এন্টিমনি ইঞ্জেকদনে কালাজর ভাল 
হয়, কুইনাইন সেবনে ম্যালেরিয়া রোগী রোগমুক্ত হয়, কিন্ত ইন্সুলিনের 
সেরূপ রোগ আরোগ্যের ক্ষমতা নাই । দেহে যে ইন্সুলিনের অভাব 
হইয়াছে, ইহা কেবলমাত্র সেই অভাব পূর্ণ করিতে পারে। যতদিন 
ইনসুলিন প্রয়োগ করা হইবে, ততদিন রোগী ভাল থাকিবে; ইনস্থলিন 
বন্ধ করিলেই রোগ পুনরায় দেখ! দিবে । 

প্যান্ক্রিয়াসের রোগ যদি বেশী না হয়, তাহ! হইলে ইন্স্থলিন 
প্রয়োগ ছ।রা! কিছুদিন প্যান্ক্রিয়ামকে বিশ্রামের অবসর দিলে, হয়ত 
রোগ আরোগ্যও হইয়া যাইতে পারে। যে কোন রুগ্ন যন্ত্রকেই 
বিশ্রামের অবকাশ দিলে, আপনা হইতে উহা! আরোগ্যের পথে অগ্রসর 


হয্ধ। রোগের স্ৃচনায় চিকিৎসা হইলে, এজন্। অনেক সময় বন্ুমুত্র 
রোগ ভাল হইতে দেখ যার । 


কিন্ত যে ক্ষেত্রে প্যান্ক্রিয়াসের দ্বীপগুলি প্রায় সষ্ট হইয়া যায, 
সেখানে আর আরোগ্যের আশা থাকে না। এরূপ অবস্থায় রোগী 
যতদিন জীবিত থাকিবে, ততদিন ইন্সুলিন প্রয়োগ দ্বার। তাহার দেহে 
এই অন্তঃরসের অভাব পুরণ ব্যতীত উপায়ান্তর থাকে না। খোঁড়ার 
যেমন লাঠি, ইহাদেরও তেমনি ইন্সুলিন; ইহার উপর ভর দিয়া 
রোগীকে জীবনের পথে চলিতে হয় । 

ইন্স্ুলিন রোগীকে শ্বেতসারজাতীয় খাছ্য পরিপাকের ক্ষমতা 
প্রদান করে । এক ইউনিট ইন্স্ুলিনের সাহায্যে ১ হইতে ৪ গ্রাম 
(8759001)5) পধ্যন্ত শ্বেতসার পরিপাক করা যায় । স্তরাং ১০ ইউনিঃ 
উন্স্লিন ইঞ্জেকসনের পর রোগী অনায়াসে ১০ হইতে ৪* গ্রাম 
অতিরিক্ত শ্বেতসারু খাছ্য, যথা--ভাত, ময়দ, চিনি প্রভৃতি নিশ্চিন্ত মনে 
ভোঞ্জন করিতে সমর্থ হয়। কিন্তু ইহা হইতে কেহ যেন ঘনে না করেন 
যে, ইন্জুলিন ব্যবহার করিলেই আহারে দসাতখুন মাপ হইবে | যে 





এসির 


বহুমূত্র রোগে 88১৯৯ প্রয়োগ-প্রণালী। ২৪৯ 


স্পস্ট আসিস লা সর্পীস্িপাসিপনি রী পীস্টি পি পাটি আস্ত পাপে সী অলস পল রি পাস পা পপর আসার সস পন পিসি পরী 


পরিমাণ ইন্জুলিন প্রয়োগ করা হয়, তাহার ক্ষমতার অতিরিক্ত 
শ্বেতসার খাদ্য কখনও রোগীকে আহার করিতে দেওয়! কর্তব্য নহে । 
ইন্সুলিন ব্যবহার করিলেও, রোগীকে আজীবন পথ্য সম্বন্ধে 
চিকিৎসকের মতান্ুষায়ী চলিতে হইবে । 


ইনসুলিন চিকিৎসা আরম্তভকালে অন্ততঃ একবার রক্ত-শর্করা 
পরীক্ষা করিতে পারিলে ভাল হয়। বিশেষতঃ, ছ্রোগীর যদি মৃত্রগ্রস্থির 
রোগ (77619011015 ০0০.) থাকে, তাহা হইলে কেবলমাত্র প্রত্রীৰ 
পরীক্ষার উপর নির্ভর করিয়া রোগ নির্ণয় করা চলে না। রোগী বহুমৃত্র 
রোগে ভূগিতেছে এবং তাহার রক্তেও এত অধিক শর্করা জমিয়াছে 
যে, গণ্ডী ছাপাইয়! প্রশ্রাবের সহিত বাহির হওয়া! ব্যতীত উপায় 
নাই । কিন্তু এরূপ ক্ষেত্রে মুত্রগ্রস্থির প্রদাহ থাকায়, উহার কোষের 
ভিতর দিয়। রক্তস্থ শর্করা যাইতে পারে না এবং তাহার ফলে প্রন্ত্রাবে 
আদৌ শকর1 বাহির হয় না। এরপ স্থলে প্রস্রাবে চিনি পাওয়া যায় না 
অথচ রক্ত পরীক্ষা করিলেই রক্তে শর্করার অধিক্য দৃষ্ট হয় এবং তখনি 
'বন্ধমূত্র রে।গ ধর] পড়ে। 


ন্বজ্ছম্মক্রন্পেগে ইন্স্কৃজিনল ভ্বাল। দিক্িতুসা- 
প্রশাতী। বহুমূত্র রোগের চিকিৎসা অত্যন্ত সহজ--অথচ অত্যন্ত 
কঠিন। সহজ এইজন্য যে, কেবলমাত্র পথ্য নির্বাচনের দ্বারা অনেক 
সময় (রাগ আরোগ্য করা যায়; এবং কঠিন এইজন্য যে, প্রত্যেক 
রোগীরই সমন্তা বিভিন্ন । প্রত্যেক রোগীর রোগের অবস্থা ও তাহার 
সহাক্ষমত। অনুসারে তাহার পথা ও ওঁষধ স্থির করিতে হয়; ইহাই বিষম 
সমস্যা । 

আমি নিয়লিখিত প্রণালী অবলম্বনে চিকিৎসা করিয়! অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই স্থফল লাভ করিয়াছি। 





২৫০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি ৷ 








৬এপা ভারী লেপ সি ৯ পাস পার সী সপ ৯ তিস্তা? শপ উপ ত্পাপ্পাসিপাসপিতী আসি পাস সর সিল ৬০৬ পাপ 
শা সিসি 


_ ইন্্বলিন প্রস্নোগেনর পান্বে ত্য ।-_ইহ! 
প্রয়োগের পূর্ব্বে নিম্নলিখিত বিষয়গুলি জান বিশেষ প্রয়োজন | যথ। ;-_ 
(১) রোগের গুরুত্ব নির্ণয় ।-_-রোগের প্ররুত অবস্থা না 
বুঝলে চিকিৎসার সুবিধা হয় না। এজন্য রোগীকে যখন প্রথম 
দেখিবে, তখন প্রথম একদিন তাহাকে বিন। চিকিৎসায় রাখিবে এবং 
স্বভাবতঃ প্রত্যহ যাহা খায়, তাহাকে সেইরূপ আহার করিতে দিবে। 


ইহার পর প্রত্রাব ও রক্ত-শর্করা পরীক্ষা করিলেই বুঝা যাইবে যে--রোগ 
সহজ, না কঠিন । 


(২) রোগীর শ্বেতসার খাদ্য সহনীয়তা (০8:০1:95 
ন01212106 )1-_-আমর। যখন কাজকন্ন করি, তখন আমাদের বেশী 
খাছ্য প্র রাজন হয় কিন্ত যখন আমরা কোন প্রকার পরিশ্রম না 
করিয়। বিশ্রাম করি, তখন জীবন ধারণ ব্যতীত,খাগ্যের অন্য আবশ্যকতা 
থাকে না। প্রাণ বাচাইয়া রাখার জন্য যতট্রকু থাছ্য প্রয়োজন, 
কেবল সেইট্রকু দিলেই চলে--কারণ, অতিরিক্ত পরিশ্রমের দরুণ 
অতিরিক্ত কোন খাদোর দরকার হইতেছে না। 

সম্পূর্ণ বিশ্রামাবস্থায় কত অল্প পরিমাণ খাগ্য আহার করিয়া মান্য 
বাচিয়। খাকিতে পারে, তাহা ডূবয় (19895) নামক একজন চিকিৎসক 
হসাব করিয়া স্থির করিয়াছেন । মানুষের দেহের ওজন অনুসারে 
এই খাছ্যের পরিমাণের কমবেশী কর! হ্য়। রোগীর দেহের ওজন 
কত, তাহা জানিতে পারিলে, ডূবয়ের তালিকা হইতে সেই রোগীর 
জীবন রক্ষার উপযোগী পথ্যের (08981 1908171591165 ) পরিমাণ 
জানা যাইবে। 

রোগীর দেহেন্্ ওজন লইয়া, সেই ওজনের রোগীর জীবন রক্ষার 
জন্য কত খাদ্য খাওয়া উচিত, তাহা ডূবয়ের তালিকা! হইতে দেখিয়া! 
লওয়! কর্তব্য । বোগীকে দুইদিন সেই পরিমাণ খাদ্য আহার করিতে 





টা রোগে ইন্জুলিন প্রয়োগ-প্রণালী ! ২৫১ 





৭১ পাস লিন ৭ ০ম ভিপি ৬ পরস্পর রগ ল তি এ পাপ সপ এইই 


দ্যা দেখিবে ষে,  উহাতেও তাহার প্রশ্াবে চিনি বাহির হয় কি না। 
সাধারণতঃ এইরূপ পথ্যের পর আর প্রত্াবে চিনি থাকে না। যদি 
এই পথ্যের ফলে প্রল্রাব হইতে চিনি অদৃশ্ঠ হয়, তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, ইহাতে যে পরিমাণ শ্বেতসার আছে, তাহা রোগীর কাধ্যে 
লাগাইতে পারে । 

এরূপক্ষেত্রে রোগীর পথ্য ধীরে ধীরে বুদ্ধি করিয়। দেগিবে যে, 
কোন্‌ অবধি খাগ্য বুদ্ধি করিলে তাহার প্রস্রাবে চিনি দেখ দেয় । 
প্রত্যহ অল্প করিয়া খাছ্যের পরিমাণ বাড়াইবে ও প্রম্বাবে চিনি আছে 
কি না, দেখিবে। এইরূপে বুদ্ধি করিতে করিতে যখন দেখিবে-প্রশ্াবে 
চিনি দেখ! গেল, তখনি খাছ বুদ্ধি বন্ধ করিবে এবং খাছযের পরিমাণ 
অন্ন কমাইয়া দিবে । 

বিশ্রামাবস্থায় জীবন রক্ষার জন্য যে টকু খাগ্ প্রয়োজন ( 068581] 
/60011751061)05 ), তাহ। অপেক্ষা যদি ৫০* ক্যালোরি তাপ উত্পাদন 
করিতে পারে--এরপ পরিমাণে খাদ্চ রোগী আহার করিয়া পরিপাক 
করিতে সক্ষম হয়, তাহা হইলে সে রোগীকে আর ইন্সজুলিন দিবার 
প্রয়োজন হয় না। তবে রোগী যদি এইরূপ অতিরিক্ত ৫০০ক্যালোরি 
গাদ্ও পরিপাক করিতে না গ্রারে এবং জীবন রক্ষার জন্য যেটুকু 
প্রয়োজন, তদপেক্ষা অধিক খাছ দিলেই প্রন্নাবে চিনি বাহির হয়, 
তাহা হইলে সে ক্ষেত্রে ইন্সৃলিন প্রয়োগ কর! কর্তবা। 

পূর্বোক্ত প্রণালী অনুসারে চলিলে, চিকিসা আরস্তের পূর্বে 
রোগীকে সম্পূর্ণ উপবাস দিবার প্রয়োজন হয় না। 

(৩) ইল্মহৃলিন প্রয়োগ-প্রণালী-_বহুমুত্ররোগে প্যান্ক্রিয়াসের 
ইন্হলিন নিঃসরণ ক্ষমতা কমিয়া যায় বা সম্পূর্ণ লুপ্ত হয়। ইন্স্থলিন, 
চিকিৎসার উদ্দেশ্য--দেহমধ্যে এই অস্তঃরনের অভাব পূরণ। কিন্ত, 
অভাব কি পরিমাণে ও কতদূর হইয়াছে, তাহ! জানিতে না পরি ল 


২৫২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 


রেন্ট ররহতা 
পিরিতি, বা লো ছি শা শর্ণী এপ লী পর্ণ ০ পিসিবি পাটি পি তো পাছিন পিসি পাস্দিলাসিপতাস্পিণী অিলাসপিিসপিরাসি্প ১ সি এ পিত পা পাপিলানি পাস. পিসি লাসসপিপি সিসি পাস পে সি পন 


চিকিৎসা কর! স্থবিধা হয় না। দেহে ইন্ম্লিন যেটুকু কম 
পড়িতেছে, তাহা অপেক্ষা ওষধের পরিমাণ যদি অল্প হয়, তাহা 
হইলে অভাব সম্পূর্ণ পূর্ণ না হওয়ায়, আশাম্রূপ ফল হইবে না। 
আবার অভাবের অতিরিক্ত ইন্স্থলিন প্রয়োগও নিরাপদ নয়। সুতরাং 
রোগীর প্যান্ক্রিয়াসে কি পরিমাণ ইন্স্থলিন প্রস্তুত হইতেছে এবং 
তাহ! দেহের প্রয়োজন হইতে কত কম, প্রথমে তাহা যতদূর সম্ভব 
জানিতে হইবে । 





রোগী কি পরিমাণ খা্ঠ নিরাপদে আহার করিতে পারে, তাহা 
পূর্বে স্থির হইয়াছে । যে পরিমাণ খাছ্য আহারে প্রস্রাবে চিনি দেখা 
না দেয়, সেই পরিমাণ খাদ্য পরিপাক করিবার মতন ইনস্লিন 
ষে, প্যান্ক্রিয়াসে তখনও প্রস্তুত হইতেছে, তাহ। ধরিয়া লওয় যাইতে 
পারে। ইহার অতিরিক্ত যে খান্ধ রোগীর প্রয়োজন হইবে, তাহার জগ্ত 
সেই পরিমাণ ইন্স্লিন প্রয়োগ করিতে হইবে। সাধারণতঃ ইন্স্ুলিন 
প্রয়োগকালে দৈনিক ২০০০ ক্যালোরির অধিক খাছ্য দেওয়া হয় না। 

মধ্যাহ্ন ও রাত্রি ভোজনের কিছু পূর্ব্বে, এই দুইবার ইন্স্ুলিন 
ইঞ্জেকসন দ্রিবে। প্রত্যেকবার ১০ ইউনিউট মাত্রা যথেষ্ট। অনাহার 
অবস্থায় কখনও ইন্সুলিন ইঞ্জেকসন দিবে না। 

কয়েকদিন এইভাবে পথ্যের ব্যবস্থা ও ইন্স্ুলিন ইঞ্জেকসন 
দিলে প্যান ক্রিয়াস বিশ্রামের স্থযোগ লাভ করিবে এবং রোগ যদি 
পূর্বেই কঠিন না হইয়া থাকে, তাহা হইলে আরোগ্য আশা করা 
যাইতে পারে । 

ইন্স্বৃভিনল প্রন্সোগন্গাতে স্যপান্সীল্ষা | 
ইন্মুলিন দ্বার! চিকিৎসাকালে রোগীর প্রস্রাবে শর্করা আছে কি না, 
তাহা প্রত্যহ পরীক্ষা করিবে। ইন্স্ুলিন ব্যবহারে বিপদের আশঙ্কা 
আছে,,ইহা মনে রাখিবে। রোগীকে প্রস্রাব পরীক্ষা-প্রণালী অনায়াসে 


রিনা 88538 প্রয়োগার্থ 88188 । ২৫৩ 





শিখাইয়া৷ দেওয়া যাইতে পারে। মৃ্রপরীক্ষার : জন্য নিযললিখিত কটা 
জিনিষ মাত্র প্রয়োজন হইয়া! থাকে । যথ|ঃ--. 


(১) ফেলিং সলিউসন - ১ নং (ঘোর নীলবর্ণ)। 
(২) ফেলিং সলিউসন -১, ২ নং। 

(৩) স্পিরিট ল্যাম্প ক ১টী। 

(৪) ষ্টেট টিউব ৬্টা। 


প্রথমে একটা ষ্টেট টিউবে অল্প ১নং ফেলিং সলিউসন দিয়া, উহার 
সহিত সমপরিমাণে ২নং ফেলিং সলিউসন মিশাইলে যতট। 
হইবে, সেই পারমাণ প্রস্রাব উহার সহিত মিশ্রিত করিয়া স্পিরিট 
ল্যাম্পের আগুনে গরম কর। প্রআ্াবে যি চিনি থাকে, ফেলিং 
সলিউসনের নীলবর্ণ রূপান্তরিত হইয়া ঘোর রক্তবর্ণে পরিণত হইবে । 

যেখানে রোগীকে চিকিৎসকের পর্যবেক্ষণে রাখিবার স্ৃবিধা নাই, 
সেখানে আমার মতে-- প্রস্রাব একেবারে শর্করাবিহীন না করিয়া, 
যাহাতে খুব সামাগ্ধপ রিমাণে ( ৮৪০৩ ) চিনি বাহির হয়, এরূপ অবস্থায় 
রাখাই শ্রেয়ঃ। ইহাতে ইন্স্থলিনের অতিক্রিয়ার ফলে কোন কুফল 
হইবার আশঙ্কা কম থাকে । | 


অনেক সমর এমন হয় যে, ইন্সুলিন ফুরাইয়া গিয়াছে এবং বাজারেও 
পাওয়া যাইতেছে না । রোগীর চিকিৎসাকালে যদি এরূপ হয় এবং সময় 
মত ওষধ পাওয়া না যায়, তাহা হইলে রোগীর খাছের পরিমাণ কমাইয়া 
১/৩ অংশ করিবে এবং পাছে ডায়েবিটিক কোম] হয়, সেজন্ত ঘি প্রভৃতি 
মেদজাতীয় খাদ্য ব্যবহার নিষেধ করিবে । যতদিন ইন্স্রুলিন না মিলে, 
ততদিন রোগীকে এইরূপ ভাবে থাকিতে হইবে । 


২৫৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 


সারাবেলা 
ক শিশদি লেন লিপ” লিপি পোপ প্লাস পাখি পতি লা পিপিপি স্পা সিসি উস সিলিসিএ ৮ ৮৯ পি লা লি লি পলিপ সাপ | তা 


বজ্হম্মতল্োলে তিশ্বাস্্তা ও ভ্ভ্ানন 
তব্স্াজ টিক্ক্িশু তলা 14১01009515 200. 10199960 00779, )। 
_ _বহুমূজরোগে যখন দেহ বিষাক্ত হইয়া উঠে এবং তাহার ফলে 
রোগী অজ্ঞান হইয়। পড়ে; তখন যথেষ্ট ভয়ের কারণ আছে বলিয়া 
বুঝিতে হইবে । বহুমূত্ররোগী অজ্ঞান হইয়! পড়িলে, তাহাকে বাচাইবার 
কোন উপায় পাচ বৎসর পূর্বে ছিল না। কিন্তু এখন ইন্সুলিন 
আবিষ্কারের ফলে, এরূপ মৃতপ্রায় রোগীকেও আশ্চ্যরূপে বাচির! 
উঠিতে দেখা যাইতেছে । ইন্সুলিনের বিজয় বৈজয়স্তী এইখানে । 


বহুমূত্রজনিত সংজ্ঞাহীনতার চিকিৎস! করিতে হইলে, অধিক মাত্রায় 
ইন্সুলিন প্রয়োজন । এরপ স্থলে প্রথমেই ২০ ইউনিট ইন্স্থলিন ইঞ্জেকসন 
দিয়া, তাহার পর প্রতি চারি ঘণ্টা অন্তর ১০ ইউনিট মাত্রায় দিবে। 
ছয়ঘণ্ট। অন্তর রোগীর প্রস্রাবের শর্করা পরীক্ষ/ করিবে । এইরূপ 
২।৩টী ইঞ্জেক্সনে অনেক সময় উপকার হয়; 


রোগী হানপাতালে থাকিলে ঘন ঘন রক্ত-শর্কর! পরীক্ষার সুবিধা 
হয়; এবং আরও অধিক মাত্রায়ও ইন্স্থলিন দেওয়া যাইতে পারে। 
এরূপক্ষেত্রে ২০ হইতে ৪* ইউনিট ইন্সুলিন চারি ঘণ্ট। অন্তর ইঞ্েকসন 
করা যায় এবং ষতক্ষণ রক্ত-শর্কর! স্বাভাবিক অবস্থায় না আসে, ততক্ষণ 
পধ্যন্ত ইঞ্জেকসন দিতে হয়। রোগীর গৃহে--বিশেষতঃ, পল্লীগ্রামে কিন্তু 
এব্ূপ অধিক মাত্রায় দেওয়! যুক্তিসঙ্গত নয়। 


ইন্স্থলিনের সঙ্গে সঙ্গে প্রকোজ সলিউসন রোগীর শিরামধ্য 
বা অন্ততঃ মলঘ্বারপথে ইঞ্জেকসন করিবে । কেহ কেহ ইহার সহিত 
২% সোভিয়াম বাইকার্বনেট সলিউসন ইঞ্জেক্সন্‌ দেন; কিন্ত অধূন। 
এসম্ন্বে মতভেদ উপস্থিত হইয়াছে । একটী রোগীর বিবরণ এস্কলে 
উল্লেখ করিতেছি । 


বহুমূত্র রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ । ২৫৫ 


হলি লস, 2 রসি পিছ লীগ ত সলিসটি ৮৯ স্পা সতী সত ৬ তা ভিসি লি তি সিিসিপাসিপিিরিনিটি ১তা৯ পা পিতা তি পাস ৬ লিসা সিন লস একতা 5৩ চি রঙ চো এলসিডি লী 


ল্লোগী-একজন ডায়েবিটাক কোমাগ্রন্ত পুরুষ। আমি 
এই রোগীর উপর প্রথম ইন্সুলিন পরীক্ষ। করি। তখনও কলিকাতায় 
কেহ এই ওধধ বোধ হয় ব্যবহার করেন নাই এবং অন্য কোন 
রোগাকে প্রয়োগ করিতে আমারও ইহার পূর্বেব সাহস হয় নাই। এই 
রোগী অনেকদিন বহুমূত্ররোগে ভুগিতেছিণেন এবং কলিকাতার 
একজন খ্যাতনামা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে 
ছিলেন। রোগা অজ্ঞান হইয়া পড়িলে, সেই চিকিৎসক তাহার বাচিবার 
কোন আশ। নাই বলিয়া, সরিয়া পড়েন। 

আমি যখন রোগীকে দেখি, তখন রাত্রি দশটা । রোগী সম্পূর্ণ 
অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া রহিয়াছে । প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়া প্রচুর শর্করা, 
এসিটোন ও ডাই-এসেটিক এসিড পাওয়। গেল। রক্তশকর! পরীক্ষার 
জন্য চেষ্টা করিলাম, কিন্ত উহার স্থৃবিধা হইয়া উঠিল না । তখনি রোগীর 
শিরামধ্যে এক পাইন্ট গ্রকোজ সলিউদন ইগ্জেকসন দিলাম; 'কিন্ত 
তাহাতে কোন ফল হইল না। শেষে নবাবিষ্কৃত ইন্হুলিন দ্বারা 
একবার শেষ চেষ্টা করিয়! দেখিতে সঙ্কল্প করিলাম । ইন্হলিন আমার 
নিকটেই ছিল। রাত্রি চারিটার সময ১ ইউনিট ইন্স্থলিন অধঃস্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দিলাম । ইহার চারিঘণ্টা পরে অর্থাৎ প্রাতেঃ আটটার সময় 
আরও ১০ ইউনিট দ্রেগুয়া হইল। ইহার পর রোগীর যেন একটু জ্ঞান 
ফিরিয়া আসিয়াছে বলিয়৷ মনে হইল। প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম 
শর্করার পরিমাণ পুর্ববাপেক্ষা অনেক কম। বেলা ১০টার সময় আর 
এক পাইন্ট গ্লুকোজ সলিউসন.শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিলাম। ইন্স্থলিন 
চারি ঘণ্টা অন্তর চলিতে লাগিল । 

রোগী ধীরে ধীরে উন্নতির পথে অগ্রসর হইতে লাগিল এবং সেইদিন 
সন্ধ্যার পূর্বের জ্ঞান ফিরিয়া আসিল । এ"রূপে ইনন্থলিন রোগীকে 
সৃত্যুমুখ হইতে ফিরাইয়! আনিয়াছিল। 


২৫৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি । 








_ ল্বক্স্ত্রল্পোলীন্প ফ্োোড়া, কান্ববাক্ল প্রভ্ভতিক্প 
চিক্চিশুতনা ও অজ্োপচ্তান্লে সততর্কত11- বহুমৃত্র 
রোগীর দেহ রোগপ্রবণ হইয়া উঠে_-বিশেষতঃ চণ্মরোগ বেশী হয়। 
রোগীর ফোড়া, কার্বাঙ্কল (09709877012), গলিত ক্ষত (2০75175) 
প্রভৃতি হইতে পারে। এই সকল ক্ষেত্রে মূল বহুমৃত্র রোগের 
চিকিৎসা করা কর্তব্য । 

অস্ত্রোপচারের পর বহুমূত্র রোগীর দেহের ক্ষত শীঘ্র সারিতে চাহে 
না এবং কোম৷ প্রভৃতি বিপদের আশঙ্কাও আছে। এক্সন্য বহুমূত্র 
রোগীর উপর অস্ত্রোপচার করিবার পূর্বে, উহার শর্করার পরিমাণ 
কমাইয়! স্বাভাবিক অবস্থায় আনয়ণ করিতে চেষ্টা কর! উচিত। গ্রথমে 
১০ ইউনিট মাত্রায় ২৩টি ইন্কুলিন ইগ্জেকসন- ও পথ্য নিয়ন্ত্রণ 
করিলেই রক্তে শর্করা কমিয়া যাইবে । ইহার পর অস্ত্রোপচার করিলে 
বিপদের ভয় কম হয়। 

কিন্ত যেখানে শীঘ্র অস্ত্রোপচার না করিলে উপায় নাই, সেখানে 
পূর্ব্বোক্ত প্রণালী অনুসারে রক্তশর্করা কমাইবার সময় থাকে না। 
এরূপক্ষেত্রে রোগীকে ছুই আউন্স প্রকোজ সেবন করিতে দিয়া, একেবারে 
৩০ ইউনিট ইন্স্থলিন ইঞ্জেকসন দ্বিবে। ইহার পর অস্ত্রোগচার করা 
যাইতে পারে। 

ইন্ব্ম্থতিনন ব্যশহাল্সে সত্ব ।-ইন্হ্ৃলিনের 
অপব্যবহারে নিক্নলিখিত বিপদ সংঘটিত হইয়া থাকে । 

(১) রক্তশর্রার (91০০0-50581) অতি হ্রান। ইহাকে 
ভাইপোপ্রাই সিমিয়।--[ 57951 ০050012, বলে । 

ইন্কুলিনের মাত্রা অধিক হইলে এই উপসগর্জনিত সমূহ বিপদের 
ভয় আছে। ইনসুলিন রক্তে শর্করার পরিমাণ (9109090-98€2 ) 
কমাইয়া দেয়। ইহার মাত্র। যদ্দি খুব বেশী হয়, তাহা হইলে রোগীর 


রক্ত শর্করার অতিহ্াঁসের লক্ষণ। ২৫৭ 





সপ সি সিসি পস্পিপা্দি স্পর সিপাব্পি সর স্পা স্পা সি্ সা লাস তা ই 


রক্তশর্করা কমিতে কমিতে-_শেষে স্বাভাবিক অপেক্ষাও কম হইয়া 
যাইতে পারে । এইরূপ হইলেই তাহাকে “হাইপোগ্াইসিমিয়া” বলে। 
দেহের কোবগুলির পুষ্টিসাধনের জন্য রক্তে অন্ততঃ ০.১% শর্কর! 
থাক! আবশ্যক; ইহার বেশী হইলে বহুমুত্র রোগ হয়, কম হইলেও 
বিপদ! বহুমুত্র রোগের লক্ষণ সকলেই জানেন, কিন্তু বহুমূত্রের বিপরীত 
অবস্থা যে কিরূপ, তাহা পূর্বে কেহ জানিতেন না-_-অধুন। ইন্স্লিনের 
দৌলতে জান গিরাছে । 
রক্তে শর্কর। স্বাভাবিক অপেক্ষা যদি কমিয়া যায় এবং তাহার ফলে 
কুফল দেখ। দেয়, তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে যে, “রক্তশর্করার অতিহ্থাস* 
(17570921%025101 ) হইয়াছে । ইহার লক্ষণ নিগ্নে প্রদত্ত হইল । 
ল্রজ্ল পর্হল্লা অতিত্রাছেক্ লক্ষণ 1 প্রথমে 
রোগীর একটু অস্থির ভাব দেখা যায় এবং গায়ে ঘাম হয় ও হাত 
পা কাপে। পরে চিস্তাশক্তির গোলযোগ উপস্থিত হয়। রোগী শেষে 
অজ্ঞান হইয়া পড়ে। শ্বাসপ্রশ্বাস অগভীর হয়, কিন্ত নাড়ী ভ্রুত ও জোর 
চলিতে থাকে । ইহা হইতে মৃত্যু প্যন্ত হইতে দেখা গিয়াছে । 
রক্ত-শর্করার পরিমাণ অনুসারে লক্ষণসমূহের তারতম্য । 
রক্তশকরার পরিমাণের উপর *উন্লিখিত লক্ষণসমূহের কম বেশী 
নিভর করে। বথা ;-_ 
(ক) রক্তশর্করা ০ ০৭% পধ্যস্ত কমিলে-__-রোগীর অস্থির 
ভাব, হস্তপদের কম্পন ও ঘণ্ম হয়। 
(«) রক্তশর্করা ০.০৫% পধ্যন্ত কমিলে- চিন্তাশক্তির 
গোলযোগ উপস্থিত হয়। 
(গ) রক্তশর্করা ০,০৩২% পধ্যন্ত কমিলে-__রোগী অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে । ূ 
বহুমূত্ররোগে অজ্ঞান্তা এবং ইন্স্থলিনের অপব্যবহারেও অজ্ঞানত! 
উপস্থিত হইয়া থাকে, কিন্তু এই উভয় অজ্ঞানতার পার্থক্য আছে, 
এই পার্থক্য পরপৃষ্ঠান্থ কোষ্টকে প্রদর্শিত হইল। 
এগ্োক্রিনোলজি--১৭ 
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বহুমূতে রক্ত শর্করার অতিহ্াসের চিকিৎসা । ২৫৯ 


১রররাররারাররারোরাররেরারারারারারররাররারাররাররারাারারারররররররারারারা 
এছ পি পাস্পিপাস্পিসিপাসটিলাস্ি পাদ পান্টি পস্িতািতীস সপাস্পাপাসমি লিপি লা্পস্পিিসিতীসমিপাস পোস্টে পাস্মি সজিপ্র পাস পাস পিপি 


টিউন চিািরিজিজঃ চিশ্কিতুতা। ।- 


(১) রক্তে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি ।-_রক্তে শর্করার পরিমাণ 
অতিরিক্ত হাস পাওয়ায়, পূর্বেবাক্ত এ সকল কুলক্ষণ দেখ। দেয় । স্ৃতরাং 
কোন উপায়ে যদ্দি রক্তে শর্করার পরিমাণ বুদ্ধি করা যায়, তাহ! 
হইলে এই সকল লক্ষণের শাস্তি হইবে, ইহা অ+শ। করা যাইতে পারে। 
এজন্য এরূপক্ষেএ্রে রোগীকে গ্লুকোজ (019০995-দ্রাক্ষীশর্কর] ) 
প্রয়োগ কর! হইয়। থাকে । রোগীর ধদি জ্ঞান থাকে, তাহা হইলে 
অদ্ধ আউদ্দ গ্লুকোজ অথবা দুই আউন্স কমলালেবুর রস সেবন 
করিতে দিবে । রোগী অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলে ১০০ ভাগ পরিশ্রুত 
জলে ৫ ভাগগ্রকো্জ মিশাইয়। (অর্থাৎ ৫% সলিউসন ),শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন দিবে । 

(২) এডিনালিন প্রয়োগ-_ইন্জলিন প্রয়োগের পর কুলক্ষণ 
দেখা দিলে, তখনি ১/২ হইতে ১ সি, সি, মাত্রায় এড্রিনালিন সলিউসন 
(১: ১০*০ ) অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিবে। 


ইদব্স্কুিনন জিন্বিতস্লাল্ল স্পুক্ক্বে সতর্কতা 1 
বহুমৃত্রের চিকিৎসা কারতে গিয়া ইুন্ক্বলিনের অপক্ঞবহারের ফলেও 
রোগীর মৃত্যু হওয়া অসম্ভব নয়। স্থৃতরাং ইন্স্থলিন চিকিৎসাকালে 
যথেষ্ট সাবধানতা অবলম্বন কর। এবং রোগীকে নিজের পধ্যবেক্গণে 
রাখা কর্তব্য । রোগীর রক্তের শর্করার পরিমাণ ২।৩ দিন অন্তর পরীক্ষ। 
করিতে পারিলে ভাল হয়; অন্ততঃ প্রত্যহ প্রত্নাব পরীক্ষার বাবস্থ। 
থাকা আবশ্যক; প্রস্রাব শর্করাবিহীন করিতে যেটুকু ইন্ছুলিন 
প্রয়োজন, তাহা অপেক্ষা অধিক পরিমাণে দিবে ন্মু। বরং আমি 
দেখিয়াছি যে, প্রস্রাবে যন্পামান্ত চিনি বর্তমান থাকিতে দিলে, রক্তের 
শর্করা! অতিহানের ফলে আকম্মিক বিপদের আশঙ্কা থাকে না। 


২৬০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্রোক্রিনোলজি 


ইন্সুলিন প্রয়োগকালে রোগীকে এই ওুঁষধের বিপদ ও তাহার 
প্রতিকার বিশেষ ভাবে বুঝাইয়া দিতে ভূলিবে না । সদদাসর্ববদা 
নিকটে এক শিশি গ্রকোজ রাখিতে রোগীকে উপদেশ দিবে । অস্থির 
ভাব, ঘশ্ম, হস্তপদের কম্পন বা মানসিক গোলযোগ বোধ হইলে, তখনই 
অর্ধ আউন্স গ্লুকোজ সেবন করা কর্তব্য। এতত্তিন্ন রোগীর বাড়ীতে 
এক শিশি এড্রিনালিন সলিউসন (১:১০০০), হাইপোভার্শিক 
সিরিঞ্জ ও এক শিশি এবসলিউট এলকোহল রাখা! উচিৎ। 

যে সকল রোগীর ইন্হ্থলিন সহা হয় না, তাহাদের ইপ্ডেক্সনের 
পূর্বে ক্যালপিয়াম ল্যাক্টেট ৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করিতে দিবে। 





০৯ কপি 


হর স্প টা 





ডিরোভিনামের অন্যথা রস। 
110001171 20101101101 (110 10110011111]. 


সস 





পাকস্থলী হইতে খাছ অস্ত্রে গিয়া উপস্থিত হয়। ক্ষুদ্র অন্ত্রের প্রথম 
ভাগের নাম-ডিয়োডিনাম। পাকস্থলীতে খাগ্য পরিপাক সম্পূর্ণ হয় না 
_ডিয়োডিনামের মধ্যেও এই পরিপাক ক্রিয়া চলিতে থাকে । খাছ 
পরিপাকের জন্ত ঘে পাচকরস প্রয়োজন, ভিয়োডিনামে তাহা! প্রস্তত 
হয়। কেহ কেহ বলেন যে, ইহা ব্যতীত এক প্রকার অন্তমূ্বী রসও 
এখানে উৎপন্ন হয়। 

ডিন্সোডিনাম্েল অভ্ডম্ুশ্খা সেক্স অভ্িভিজ্র্বেক্র 
এ্পক্মাপ ।-ডিয়োডিনামের অন্তবিলীতে (110050751]0000005 
[06121012100 ) অশ্ন পদার্থ দিলে, প্যান্ক্রিয়।স্‌ হইতে রসনিঃসরধ হইতে 
দেখা যায়। এখন কথা হইতে*্পারে যে, ইহা হয় ত আ্সায়ুর 
উদ্ভভ্জনার ফল; কিন্তু ডিয়োডিনামের ও প্যান্ক্রিয়াসের স্সায়ু কাটিয়া 
দিলেও এরূপ হয়| সুতরাং স্নায়ুর উত্তেজন! ইহার কারণ হইতে 
পারে না। স্থৃতরাং ভিয়োডিনাম হইতে যে, অন্তমুখী রস নিঃন্থত হয়; 
তাহাতে সন্দেহ নাই। কোন প্রাণীকে ভিয়োডিনামের অন্তরঝিল্ীর 


সার ইপ্রেকৃসন্‌ দ্রিলেও, প্যান্ক্রিয়াস হইতে অধিকতর পরিমাণে রস 
নিঃসরণ হয়। 

ইহা যে প্ররুত অন্তমুখী রস, তাহার প্রমাণ এই যে--ইহাঁও উত্তাপ 
বা এলকোহলে নষ্ট হয় না। 


২৬২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


লস্কর মাম 
পে পীঠ পিপি সিসি পা পিপি তি সী পিসি সিলসিলা পিসি পোসস প, পা সপ সলাত পোস্ট িপাসি লো্পালী সিসি সি সিসি পিসি সি স্মিত উরে ৭ ৯ পাছি পালা, 


ত্রিস্া -_ ডিয়োডিনামের অস্তঃবিল্লী হইতে যে, অস্তমূ ূ্বী রসম্মাব 
হয়, সেই অন্তমু্ধী রস প্রথমে শক্তিহীন অবস্থায় থাকে । পাকন্থলী 
হইতে যখন হাইড্রোক্লোরিক এসিড. নিঃস্যত হইয়া ভিয়োডিনামে 
উপস্থিত হয়, তখন সেই এসিডের সংস্পর্শে আসিয়া এ নিক্ষির অন্তমু্ধী 
রস, শক্তিশালী সিক্রিটিনে (5০০:56176) পরিণত হইয়া থাকে । এজন্য 
ভিয়োডিনামের মূল অত্তমু্থী রসকে “কিনশ্তিনভিন্লেল্ল অগ্রদূত” 
বা প্প্ো্নিজিলডিম্স (0:০-55০:50105 ) বলা যাইতে পারে। 
প্রো-সিক্রিটিন যেন নিজীব ভাবে ডিয়োডিনামের অস্তঃবিল্লীর কোষমধ্যে 
নিঃস্ুত হইয়া স্প্ত থাকে; পাকস্থলীর অগ্রস যেমনি ডিয়োডিনামে 
আসে, তেমনি তাহার সোনার কাঠির স্পর্শে স্থপ্ত সিক্রিটিন্‌ জাগিয়! 
উঠে। এসিড না আদিলে ভিয়োডিনামের অন্তমুণ্খী রপ কার্যকরী 
হয় না। 


এইরূপে সিক্রিটিন প্রস্তৃত হইয়া! উহ1 রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। 
এইরূপে ইহা প্যান্ক্রিয়াসে যায় এবং প্যান্ক্রিয়াকে পাচকরস 
নিঃসরণে উদ্রিক্ত করে | 


পরিপাককালে প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরস কখন্‌ প্রয়োজন হইবে, 
তাহার সংবাদ এইরূপে ভিয়োডিনাম হইতে প্যান্ক্রিয়াসে ঘায়। 


প্রম্মোগজ্দ্ণ ।--ইহার নিয্ললিখিত ছুইটা প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত 
হয়। ফথা )-- 
(১) লাইকর ডিযোডিনেলিস্‌ বা লাইকার সিক্রিটিন। 


-_ [10 10000579115 ০1 110. 5০০:9606 )। ইহা নিয়লিখতরূপে, 
গ্রস্তত হয়। যথ। ;-- 


পি % শি স্পর্শে সিসির পালন পোস্িলাস্সিপিস্পিিস্িপাস্পিন্লিিতা তা তিল স্লিপ পিপি সিসি 


ডিয়োডিনাম- প্রয়োগরূপ । ২৬৩ 


সিপিএ ৬ পচ পিসি তা? র্পাছি পাটি 








. প্রথমে সঞ্চোনিহত ছাগের বা ভেড়ার ডিয়োডিনামের অস্ত 
টাছিয়া লওয়া হয়। তৎ্পরে এই অন্তবিলীর সহিত ০.৪৫% পারসেণ্ট 
ডাইলিউট হাইড্রোক্লোরিক এসিড মিশ্রিত করিয়া ফুটাইতে হইবে । 
এসিড যোগ করার ফলে এই গুঁষধ অত্যন্ত অল্ন হইয়া যায়; এজন্য 


ইহার সহিত এরূপ পরিমাণে ক্ষার প্রয়োগ করিতে হয়--যেন, সামান্ত 
মাত্র উহা অক্রসাত্মক থাকে । 
তারপর উহা কিছুক্ষণ রাখিয়া! দিলে নীচে তলানি পড়িবে । তখন 


এ তলানি বাদ দিয়া তরল ওষধ শিশিতে রাখিয়া দিবে । 
এই ওষধ ৪1৫ দ্রিনের অধিক থাকে ন।; এজন্য প্রয়োজনমত টাটকা 
তৈয়ারী করিয়া লইতে পারিলে ভাল হয়। 
মাত্র! ইহা ছুই হইতে চারি চা-চামচ পরিমাণে দৈনিক তিনবার 


করিয়া আহারের পর সেব্য। এই ওষধ কখনো শূন্য পেটে অথবা 
আহারের পূর্ধে প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে । 


(২) পাঁল্ভ, ডিয়োডিনেলিস (1515 10000179119 01. 
[99608] [১০৮০০ )।--শৃকরের ডিয়োডিনামের অস্তবিলী শু 
করিয়া ইহ] প্রস্তত হয়। ইহা তিন হইতে দশ গ্রেণ মাত্রায় সেব্য। 
পাল্ভডিয়োডিনেলিস সেবনের অব্যবহিত পৃবেধে পাচ ফোটা ডাইলিউষ্্‌ 
হাইড্রোক্লোরিক এমিভের সহিত মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিতে হয়। 

জিনশ্রিনডিনেক্র অভলত্তা শু তাহাল্ল ফল | 
ডিম্পেপ সিয়। ছুই প্রকার। এক প্রকার ভিস্পেপ নিয়ায় পাকস্থলীর 
অগ্পরন কমিয়া যায়। ইহাকে “এটোনিক ডিস্পেপ সিয়া” 
(£0901০ 79559219519 ) বলে, অন্য প্রকারে এই এসিডের পরিমাণ 
অস্বাভাবিকরূপে বদ্ধিত হয়, ইহাকে “এসিভ: ডিস্পেপ সিয়া” 
( 4010 1)5505518 ) বলে। হুর্বল রোগীদের যে ডিস্পেপ সিয়া হয়, 
তাহার অধিকাংশ স্থলেই এসিড. কমিয়া যায়। 


২৬৪ গ্রৃন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি । 











পেস এসি এ স্টিল পরি ডি ৬০ 


এটোনিক ডিস্পেপ সিয়া (4০710 10/51950918) বা অন্য কারণে 
পাকস্থলীতে যদি প্রয়োজনান্ুরূপ অস্রস ন1 জন্মে, তাহা হইলে এসিডের 
অভাবে ভিয়োডিনামে সিক্রিটিন ঠিকমত প্রস্তুত হইতে পারে না । 
সিক্রিটিন উৎপন্ন ন| হইলে, প্যান.ক্রিয়াসকে পাচক-রসম্রাবে 
উত্তেজিত করিবে কে? স্থতরাং প্যান ক্রিয়াসের গাচকরসও নিঃসরণ 


হইতে পারে না। এইরপে সিক্রিটিনের অল্পতার ফলে পরিপাক ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। 


সিক্রিটিন ব্যবহারের উদ্দেশ্য |___ডিয়োডিনামে সিক্রিটিনের 
অভাব পূরণ, প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরসের পরিমাণ বুদ্ধি এবং অন্ত্রের 
সন্কেচন প্রবাহের / 7091715681515 ) উত্তেজনা; এই সকল উদ্দেশ্যে 
সিক্রিটিন্‌ ব্যবহৃত হইয়া থাকে | 

ওস্বপ্ধব্দপে ব্যবহাব্র ।--নিক্লিখিত কয়েকটা রোগে 
ওষধরূপে সিক্রিটিন ব্যবহৃত হয়। 

(১) দৌর্ধল্যজনিত অজীর্ণ রোগে (451০119 
10791091018, )।---রোগীর দৌর্ধল্যের ফলে যদি পাকস্থলী মধ্যে 
এসিড নিঃসরণ ঠিকমত না হয়, তাহা হইলে এসিড মিকৃশ্চারের সহিত 
লাইকর ডিয়েডিনেলিস্‌ সেবন করিতে দিলে উপকার পাওয়া যায় । 
এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ২টা উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


১ 1২5. 
এসিড, হাইড্রোক্লোরিক্‌ ডিল্‌ ১০ মিনিম্‌। 


পেপেন্‌ ক ১ গ্রেন্‌। 
টিংচার নঝ্মভমিকা *** ৩ মিনিম। 
লাইকর ডিয়োডিনেলিস্‌ ১/২ ড্রাম। 
ইনফিউসন জেনসিয়ান্‌ ** মোট ১ আউন্স । 
একত্র একমাত্রা। আহারের পর দৈনিক ২বার সেব্য। অথব। - 


বারা াজিসগরানে ব্যবহার। টি 


সিরা ভিত উট সিরাসি্ট সরি সি ১৯ সী তত সি তা সা দিত পা পা স্পা পতল ভাপা ্পাসিপ অস্পি সা ভা সা সিপীন্প আপি সপ সি ২ সা পনি পা তি পাপা উপ ২ স্পা গর্ত তি 


হ। রি 
লাইমো-পেপেন ০০ ১ ড্রাম। 
লাইকর ভিয়োভিনেলিস *** ১/২ ড্রায়। 
একোয়া ক্লোরোফম্্ীা *** ১ আউন্স । 


একত্র এক মাক্রা। আহারের পর সেব্য | 

প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরসের অন্পতার ফলে ডিস্পেপ সিয়া হইলেও 
ইহাতে উপকার হয়। 

(২) পুরাতন কোষ্ঠকাঠিন্য রোগে 1- দুর্বল ডিস্পেপ-সিয়াগ্রন্ত 
রোগীদের প্রায়ই কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। এরূপ ক্ষেত্রে সিক্রিটিন্‌ ব্যবহারে 
সুফল হইতে পারে । কারণ, ইহা অস্ত্রের স্বাভাবিক কুঞ্চন প্রবাহ 
(10655017911 9105081515 ) উত্তেজিত করে এবং ডিস্পেপ.সিয়ার 
পক্ষেও উপকারা। নিম্নলিখিতরূপে ব্যবহার করা যায়। 


[২০, 
সিক্রিটিন্‌ ০৮ ৩ গ্রেণ। 
বাইল সণ্ট. ১০১ গ্রেণ। 
স্প্রারেনাল *** ১/৪ গ্রেণ। 


একত্র এক মাত্রা। এরপ প্রতি মাত্রা দৈনিক তিনবার সেব্য। 

এই ব্যবস্থাপত্রে যে সিক্রিটিন্‌ আছে, তাহা প্যান্ক্রিয়াসের পরিমাণ 
বৃদ্ধি এবং অন্ত্রকে সঙ্কুচিত করিয়া মল দুরীভূত করিতে সাহাষ্য এবং 
স্থপ্রারেনাল কতকট। অস্ত্রের টনিকের কার্য করিবে । 


ভ্জশুজ্সাপশ্প স্ঘঞ্ধযাম্স 





লিভার-_1019 1,161. 
যকৃত 


সটান হযানী 

লিভার ( যকৃত ) দেহের একটা মহা প্রয়োজনীয় যন্ত্র । ইহার মধ্যে 
পিত্ত উৎপন্ন এবং ইউরিয়! ও রক্তের বর্ণদ অংশ প্রস্তত হয়। এতত্িন্ন 
যকত্মধ্যে খাছ্যের শর্করা, ভবিষ্যৎ প্রশ্মোজনের জন্য গ্লাইকোজেন আকারে 
সঞ্চিত থাকে । লিভারের দূষিত পদার্থনাশ ক্ষমতাও নাকি আছে। 
লিভারের এই সকল ক্রিয়া, ইহা কোন্‌ শক্তিবলে হইয়া থাকে? ইহার 
উত্তরে কেহ কেহ লিভারের মধ্যে অন্তমু্খী রসের অস্তিত্ব কল্পনা করেন । 


ক্রিস ।-লিভারের এই কাল্লানিক অন্তমূর্থী রসের সম্বন্ধে নানা 
মতামত প্রচলিত আছে । নিয়ে এই ,মতামতগুলি সম্বন্ধে আলোচনা 
করা যাইতেছে । 


(১) পিপাক ভ্রিআ্ান্স উভপব্র প্রত্ভা্ব 1 পাকস্থলী ও 
অস্ত্রমধ্যে খাগ্য পরিপাকপ্রাপ্ত হইয়া সক্ষম অংশে পরিণত হয় এবং এইরূপে 
উহা পোর্টাল শিরার (7০:51 ৮৪10 ) রক্তের সহিত মিশে । 


(ক) শ্বেতসারজাতীয় খাদ্যের পরিণতি | খাঞ্ছের মধ্যে 
ষে শ্বেতসার থাকে, তাহা রক্তে মিশিবার পৃর্নেই গ্রকোজ, (৪15০০9০) 
জাতীয় শর্করায় পরিণত হয়। এই গ্রকোজ পোর্টাল শিরা কর্তৃক 
লিভারে আনীত হইলে উহা প্লাইকোজেন (শর্করাজন্) আকারে রূপান্তরিত 


লিভাঁর--যকৃত। ২৬৭ 


রর এ সা ভরা স্পা সী সী অর সী সী উপ সপ সাত ওত সিনা সিল সিসি পা সিল সিসি সস্টিতণ পরী সিপরিতি পার্পা পসিপাসিলী সিপা সলাস্পসিপি্ী সি স্পিন তা স্পা সপ অপ সরি সপ সিএ উপ সর উপ্উরটি ও সিস্টিপি উকর টি অপ পা সি সপ ৯ 


হইয়া লিভারে মধ্যে সঞ্চিত হয়; পরে দেহের যখনি শর্করার প্রয়োজন 
হয়, তখনই এই ভাগ্ারে টান পড়ে-_সঞ্চিত গ্লাইকোজেন পুনরায়, 
গ্লকোজে পরিবদ্তিত হইয়! রক্তপ্রবাহের সহিত মিশ্রিত হয়। এই যে 
পরিবর্তন; ইহা কিরূপে সম্ভব হয়? এইখানে লিভারের অস্তমূ্ধথী রসের 
কল্পনার আবশ্যকতা হইয়া পড়ে। এই অন্তমুর্ধথী রপের (অবশ্য 
যদি সত্যই ইহা! থাকে !) প্রভাবে শর্করাজন্‌ পুনরায় শর্করায় রূপান্তরিত 
হইয়া দেহের প্রয়োজন সিদ্ধ করে। কিন্তু এ বিষয়ে যথেষ্ট মতভেদ 
আছে। অনেকের মতে পোর্টাল রক্তের সহিত ঘে ইন স্থলিন্‌ লিভারে 
আসে, ইহাও তাহারই কার্য । 


(খ) প্রোটিন জাতীয় খাদ্য হইতে ইউরিয়া প্রস্তুত 
1৭010790101) ০ 758. 1 -খাছ্যে যে প্রোটিন জাতীয় পদার্থ থাকে, 
পরিপাকের ফলে তাহা রূপান্তরিত হইয়া! এমিনে।-এসিড (2070170-8010) 
লিউসিন (10০17), টাইরোসিন (07:০০12) প্রভৃতি স্থষ্টি হয় । এইগুলি 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া! যখন লিভারে গিয়। উপস্থিত হয়, তখন 
ইহা হইতে ইউরিয়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। অনেকে মনে করেন 
যে, লিভারের এই ইউরিয়া হ্্টিয় ক্ষমতার পশ্চাতেও কোন অন্তমুধী 

রসের প্রভার বর্তমান আছে । কিন্তু ইহারও প্রমাণাভাব । 

(২) অক্তি হর্ণদি অহস্ণ উত্তপ্পীদেন্ম (30£109002 
09£101900 017701715)-_প্লীহা হইতে যে রক্তপ্রবাহ লিভারে যায়, তাহার 
মধ্যে অনেক রক্তকণিকার ধ্বংসাবশেষ থাকে |, পিত্তের বর্থ ইহা হইতে 
প্রস্তুত হয়। পিত্তের বিলিরুবিন ও বিলিভাডিন্‌ (03111101010 2170 
13811৮৩1017 ) এবং রক্তের হিমোগ্লোবিন (লৌহ অংশ বাদে) প্রায় 
এক পদার্থ। প্লীহার এই ক্রিয়ার পশ্চাতেও কেহ কেহ অন্তমু্ধী রসের 
শক্তি দেখিয়া থাকেন। 


২৬৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি ৷ 
(৩) শ্িভুন্নি?সলব্রণেক ভপপল্র প্রভাস ।- লেভিন 
(1,০57) নামক একজন বৈজ্ঞানিক “লিভার.সার”” (1151 ০05০0) 


ইঞ্জেকসন করিয়! দেখিয়াছিলেন যে, উহার ফলে লিভার হইতে অধিক 
পরিমাণে পিত্ত নিঠহত হয় । 


(৪) দুষ্বিত-পলীর্থন্নীস্প ক্ষমতা (45001০য6 
০৮৩7 )1-_অস্ত্রমধ্যে মল সঞ্চিত হইয়া অবিরত নানারূপ দূষিত পদার্থ 
উৎপন্ন হইতেছে । এইগুলি যখন রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া লিভারে 
উপস্থিত হয়, তখনি সেখানে লিভারকোষগুলি ইহাদের নষ্ট করিয়া 
ফেলে । ইহা রাসায়নিক-প্রক্রিয়ার ফল, কিন্ধ। যরুতের অন্তমূর্থী রসের 
কার্ধ্য, সে বিষয়ে মতদ্বৈধ আছে । 

(৩) ল্ক্তক্োত্ধক্ি শত্িন্ (5০900956860 2০000) 1-- 
লিভার সারের (11527 ০%:৮৪০) নাকি রক্তের সংযমন শক্তি 
বৃদ্ধির (০০851210111 ) ক্ষমতা আছে এবং এই ক্রিয়ার ফলে ইহা 
রক্তরোধ করিতে পারে । কিন্তু এ বিষয়েও সকলে একমত নহেন। 

উপরে লিভারের অন্তমুখী রসের বে সকল ক্রিয়া লিখিত হইল, 
তাহার অধিকাংশই এখনে প্রমাণিত হয় নাই। লিভারের অন্তমু্থী 
রস এখনো কল্পনার রাজ্যে রহিয়াছে । 

প্রন্সোগজ্দসপী 1--ওষধরূপে লিভারের নিম্নলিখিত কয়েকটা 
প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয় । 


(১) টাটকা লিভার ( 759 1৮57)।-_সগ্ভঃ কাটা পাঠার 
মেটিলি ব্যবহৃত হয়। ইহার ঝোল প্রস্তত করিয়া প্রত্যহ এক ড্রাম 
মাত্রায় সেব্য। 

(২) শুক লিভার চূর্ণ (1:150 11561 50109621102 ) 1 
ইহার একভাগ, ৬ হইতে ৮ ভাগ টাকা লিভারের সমান। ইহা 
১৫ হইভে ৬৯ গ্রেণ মাত্রায় সেব্য। 

(৩) এলিক্স।র লিভার সাঁবষ্ট্যান্স (10111 0£ 11551 


5010565170০ )1--ইহার প্রতি ড্রামে ১৫ গ্রেপ শুফ লিভার থাকে । 
মাত্রা ।--এক ড্রাম। 


লিভার-_ওষধরূপে ব্যবহার । ২৬৯ 


পাসপিিস্পাসিসপিসিি 





পি লো লালসা পিপিপি পোস্ট পাস স্পালস্পলিসপতি্পালিস্পসিসপসসিস্পা্সিতপাসি- পাস পাস্তা সপরসপপসপিাসমসসপমপপসিসাপস্পিসসএ 


গশুকধধব্সাোপে ব্যলহাল্ | নিম্নলিখিত কয়েকটা রোগে 
ইহ1 ওঁষধরূপে ব্যবহৃত হয় । 


(১) লিভারের রোগ ।- ফোন রোগের ফলে যখন লিভার 
অকন্মণ্য হইয়া পড়ে, তখন উহার রসের পূরণ করিবার উদ্দেশ্তে ইহ! 
ব্যবহৃত হয়। 

(ক) লিভারের বিশীর্ণতায় (01:07995 ০£ 0705 [1৮57 )। 
লিভারের সিরোপিস্‌ রোগে ইহার মধ্যে তন্ত বুদ্ধি হয় এবং তাহার 
ফলে লিভার ছোট ও শক্ত হইয়া যায় । ইহাতে লিভারের ক্রিয়াশক্তি 
প্রায় বিলুপ্ত হয় এবং পিত্তনিঃসরণ, শর্করা সঞ্চয় প্রভৃতি কাধ্য ঠিকমত 
হয় না। এরূপক্ষেত্রে লিভার ও্ষধরূপে প্রয়োগ করিয়৷ দেখা যাইতে 
পারে। আমি ইন্ফ্যান্টাইল লিভারে ইহা ব্যবহার করিয়াছি, 
কিন্তু আশানুরূপ স্থফল পাই নাই। 

(খ) মধুমুত্র রোগে_লিভারের বেকল্যের ফলে কদাচিৎ 
মধুমেহরোগ উতপশ্ন হয়। এরূপক্ষেত্রে লিভার ওষরূপে পরীক্ষা করিয়া 
দোখতে পার। যায়। 

(২) অন্ত্রমধ্যে উৎপন্ন দূষিত পদার্থ দ্বার৷ বিষাক্ততায় 
(11055001751 10060920155098 )- অন্ত্রজাত বিষাক্ততায় যেখানে 
লিভারের খ্রিয়াহীনতার ফলে দ্রেহে দূষিত পদাথ জন্মে, সেখানে লিভার 
প্রয়োগ করিয়া দেখ! যাইতে পারে। ইহার সহিত থাইরয়েড দিলে 
ভাল হয়। নিম্বলিখিতরূপে হহা ব্যবহার কর! যার । যথ।;-- 


1২০, 
লিভার সাবঝষ্ট্যান্স ( ডেসিক্‌ )* ২ গ্রেণ। 


থাইরয়েড ডেসিক্‌ ২০৯২০ গ্রেণত। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়৷ একমাত্রা। এইরূপ প্রতি মাত্রা দৈনিক 
[তিনবার সেব্য। 


চ্ক্ুদ্গশ্ণি কঅন্ঘ্তান্স & 


সস (8 আটা 0 ওত 


্লীহা-_1010 50166. 


পপ এপ টিটি হা... 8৯০০০ ৬৬ ০ 


ম্যালেরিয়৷ ও কালাজ্বরের কল্যাণে প্লীহার সহিত বাঙ্গালাদেশের 
বালক, বৃদ্ধ, বনিতা সকলেই বিশেষ পরিচিত কিন্তু এই বৃহৎ যন্ত্রটা 
যে, দেহেৰ কি ঝধ্যে আসে; তাহা এখনও সম্যকরূপে জান। যায় নাই । 
তব এটুকু নিশ্চয় যে, ম্যালেরিয়া ও কালাজরে বড় হওয়া ব্যতীত, 
ইহার অন্য কাধ্যও আছে । 


কয়েকটা গ্রন্থির মধ্যে অন্তমুখী রস আবিষ্কারের পর হইতে দেহের 
যেখানে যে যন্ত্র আছে তাহাকেই লইয়া সকলেই টানাটানি আর্ত 
করিয়াছেন। প্লীহাও বাদ পড়ে নাই। অনেক ব্লাতী পেটেন্ট 
ওঁষধ ও হিমোঞ্পোবিনের সিরাপের মধ্যে প্রীহাসার থাকে এবং বিজ্ঞাপনে 
ইহার অস্তমুর্খী রসের বিপুল গুণাবলী প্রদত্ত হয়। কিচ্ছ সত্যই কি 
প্লীহামধ্যে কোন অন্তমুখী রস উৎপন্ন হয়? আমরা এসম্বন্বে আলোচনা 
করিব। 


(১) পল্লিপাদ্কি শিৎস্াল্প সহিত ল্রীহাল্ল সম্বহ্। 
__কাহারও কাহা7ও মতে প্রীহামধ্যে অন্তমুখী রম উৎপন্ন হইয়া উহা 
রক্তে মিশ্রিত হয়। এই রস পাকস্থলী, প্যান্ক্রিয়া ও লিভারের মধ্যে 
গিয়া উষ্ধাদের অস্তুখী রসনিঃসরণে উত্রিক্ত করে। এই মতটা বেশ 


প্লীহা_ক্রিয়। | ২৭১ 


সমস 
শিপ পিপস্পসিতাস্পিপাসি পি পি লাসিপদি পারি পাপা পাটি লা ও লি পাস পোস্ট লস ০ লোপা সপ রসি স্পিরিট পাসসমিস 


মুখরোচক । 1কন্ত সম্প্রতি মোলপো (1০11০) নামক একজন জন্মাণ 
চিকিৎসক কুকুরের প্লীহা উচ্ছেদ করিয়া! দেখাইয়াছেন যে, উচ্ছেদের 
পরে পরিপাক প্রিয়ার কোন পরিবন্তন হয় না। অতএব পরিপাক 
ক্রিয়ার সহিত প্লীহার সধ্ন্ধ আছে বলিয়া অনেকের মনে যে ধারণ। 
আছে, তাহার মূলে নম্তবৃতঃ কোন সত্য নাই। 

(২)ল্লত্ক্ণিক্ণন্্ পল শ্রিয্া (4০০০7. 90 91০০৭ 
০০£১০1৫১)।--রক্তে যে সকল রক্ত-কণিকার ধবংশাবশেষ প্রাপ্ত হওয়। 
যায়, সেগুলি সম্ভবতঃ প্লীহামধ্যে নষ্ট হইয়। রক্তে মিশ্রিত হয়। প্লীহামধ্যে 
অপ্রয়োজনীয় রক্তকণিকার ধ্বংশসাধন যে কি উপায়ে হয়, তাহা আমর! 
জানি না। কেহ কেহ অনুমান করেন, নৃতন রক্তকণিক। স্থষ্টির ক্ষমতাও 
প্লীহার আছে । কিন্ত তাহারও বিশেষ প্রমাণ নাই। 

স্ল্লয।--উপরের আলোচনা হইতে বুঝা যায় যে, প্লীহার 
অস্তমুখী রসের অস্তিত্ব; এখনও  বৈজ্ঞানিকগণের কল্পনাজগতেই 
রহিয়াছে। প্রীহামধ্যে লৌহ আছে। প্লীহা ব্যবহারে আমরা যে, সময় 
সময় উপকার পাই, তাহা এই লৌহের জন্য । 

প্রম্রোগজ্দল ।--ওষধরপে ইহার নিম্নলিখত প্রয়োগরূপ 
কয়েকটা ব্যবহৃত হয়। 

(১) টাট্কা প্লাহার মজ্জা (910 ০? £০%/7 9015217 )1-- 
স্য কাট! ছাগলের টাট্কা প্রীহা আনিয়া, উহার ঝোল রন্ধন করিয়। 
দেবন করিতে দেওয়া যায় । 

(২) স্প্দ্ন্‌ এলিকার (15111 01 25510 5015517 )। 

(৩) শুক্ষ ্লীহাচুর্ণ (17150. 91567 ১50817০০)।-_ইহার 
একভাগ, টাটকা প্লীহার একভাগের সমান । ইহা ১-৮ গ্রেণ মাত্রায় 
সেব্য। 


২৭২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্রোক্রিনোলজি । 


স্পাতিপস্পা ১৩ পাস্পিসিপাস্পসপাস্পিস্পাস্পাস্পাস্পান্পাস্পিস্পিশপাস্পাস্পাস্পিস্পিসিপাস্পাস্পাস্পি িপস্পাস্পা স্পা সিপাসিপাস্পাস্টপাস্পিছিলাসিলী পাতলা »পাস্িল স্পা পতাসিপাসটির সা খাসি সিন ২৬০ ০ উপাসি্পাস্পিতাসিলি সিসি 


শুহ্ধধজ্দোপে ব্যবহালজ | নিম্নলিখিত করেকটা রোগে 
ইহা। ওঁষধরূপে ব্যবহার করা হয় । 

(১) প্লীহার রোগে ।-_কালাজর, ম্যালেরিয়া প্রভৃতি রোগে 
প্লীহার আকার বিরাট হইলেও, তাহার কাধ্যশক্তি অনেক কমিয়া যায়। 
এরূপক্ষেত্রে প্রীহা ওুঁষধধরূপে প্রয়োগ করিলে, উহার মধ্যে লৌহ থাকার 
জন্য হউক ব! ঘে কারণেই হউক, কখন কখনও তাহাতে উপকার 
পাওয়া যায়। ইহার সহিত অল্প পরিমাণে হ্বপ্রারেনাল প্রয়োগ করিলে 
ভাল হয়। নিয়লিখিতরূপে ইহ] ব্যবস্থা কর। ঘায়। 

ঢ২০. 





শুষ্ধ প্রীহা চর্ণ ৪ ১ গ্রেণ। 
সুপ্রারেনাল ডেসিক *** ১/৮ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া! একমাত্র! । এইরূপ প্রতি মাত্রা প্রত)হ 
ছুইবার ব্য । 


টাইফয়েড রোগেও প্লীহ। সামান্ত বড় হইতে দেখা যার়। কোন 
কোন ইউরোপীয় চিকিসক এজন্য টাইফয়েডে প্রীহাচুর্ণ ব্যবহারে 
পরামর্শ দেন। কিন্তু আমি উহাতে কোন উপকার হইতে দেখি নাই । 
(২) রক্তহীনতীায় (20507019)1- রক্তহীনতায় গ্রীহা ব্যবহারে 
অনেক সময় উপকার পাওয়া যায়। প্রয়োজন বোধ কাঁরলে প্রীহার 
সহিত নিউক্লিন্‌ ও হিমোগ্লোবিন দেওয়া যাইতে পারে | নিম্বলিখিতরূপে 
ইহা! ব্যবহার করা যায় । 


1২০. 
শু প্লীহা চূর্ণ *** ১ গ্রেণ। 
হিমোগ্নোবিন্‌ পাউডার *** ১/২ গ্রেণ। 
নিউক্রিন্‌ রি ১]২ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া! একমাত্র ॥। এইরূপ প্রতিমাত্রা আহারের 
পূর্বের প্রত্যহ দুইবার করিয়া সেব্য। 


88:98 ব্যবহার | ২৭৩ 


০০ থরিিজ্ঞ এত 
পা পাপী সপ তা দিলা কর্পাসি্িসি লা সিসি 


ইহার পারবর্তে পিরাপ হিমোজেনের সহিত শ্লীহান্শ মিশ্রি 
করিয়া সেবন করিতে দেওয়া চলে । এক চা-চামচ সিরাপ হিমোজেন 
লইয়া সেবনের অব্যবহিত পূর্বে উহার সহিত এক গ্রেণ প্লীহাচুণ 





মিশ্রিত করিয়। সেব্য । 
নেক 1- রোগীর উদরাময় বা রক্তামাণয় আনি কখনও 


প্লীহ! সেবন করিতে দিবে না । 


এগ্োক্রিনোলজি--১৮ 


গস ঞ্ভ গণ আঞ্রটাম্স | 


রত 


থাইমাম্‌-_[11011115, 


স্পা. 





শৈশবে ও বাল্যাবস্থায় বক্ষস্থলে একটা গ্রন্থি দেখা যায় ( ক--চিত্র 
্রষ্টব্য)। বক্ষস্থির (5£6717800) উদ্ধভাগের ঠিক পশ্চাতে, এই গ্রন্থিটা 
থাকে। ইহার কতক বক্ষে ও কতক গলদেশে অবস্থিত। এই 
গ্রন্থির নাম-__“থা ইহা” । 

থাইমমাসের পল্সিপভ্ভি ।-জন্কালে থাইমাসের ওজন 
প্রায় অর্ধ আউন্স থাকে; যৌবনের প্রারস্ভে ইহার ওজন দ্বিগুণ 
হইতে তিনগুণ হয়| কিন্তু তাহার পরই ইহার লীলাখেল৷ 
সাঙ্গ হইয়৷ যায় । যৌবনারস্তের সঙ্গে সঙ্গে যখন দ্রেহের সকল 
অংশ মুঞ্জরিয়া উঠে, তখন থাইমাস কেবল বিশীর্ণ হইতে থাকে। 
বয়স্ক ব্যক্তির থাইমাস্‌ থাকে না। 


ভনান্কগাল্ল্ (-থাইমাস গ্রন্থিটা একটী আবরণীর (0913816 ) 
ভিতরে থাকে । ইহার ছুইটা অংশ বা খণ্ড (1995) আছে।-__ 
প্রত্যেক অংশ আবার কতকগুলি বিভাগে (19958155 ) বিভক্ত । 

অন্ধবীক্ষণ যধ্রদ্ধার। পরীক্ষা করিলে থাইমাসের এ বিভাগগুলির মধ্যে 
কতকগুলি ফলিকল্স (£০1110159 ) দেখ! যায়। এই ফলিকল্গুলির 
(£9117০155 ) অন্তর্ভাগ ( মজ্জা ) ও বহির্ভাগ ( খোষা ) থাকে । 
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কে) বহির্ভাগ বা খোস। (0০৮৮০) ইহার. মধ্যে 
অনেক চোসিকাজাতীয় তন্ত (17001)010 05585) ও লোসিকা 
কণিকা (1577001) ০9109050155 ) দেখা যায়। 

(খ) মজ্জা (90118 ) ।__ইহাতেও লোপিক।জাতীক়্ 
তস্ত থাকে; এতদ্যতীত ইহার মধ্যে সময় সময় আব একটা অদ্ভুত 
জিনিষ দেখ। বায়। এই অদ্ভুত জিনিষটা-_-একটা দ্বীপের ন্যায় । ইহাতে 
কতকগুলি এপিথিলিয়াল কোষ কেন্দ্রাকারে স্তরে স্তরে সজ্জিত থাকে 
এবং দ্বীপের গ্যায় দেখায় । এগুলিকে হাসেলের কেন্দ্রীভূত টি 
(০0775917010 ০9190050163 ০1 178556] ) বলে । 

ভরি ।_ বুদ্ধের থাইমাস্‌ থাকে না, কিন্তু শিশু ও বালকের 
ইহা থাকে | ইহা! হইতে মনে হয় যে, শৈশব ও বাল্যাবস্থায় এমন কোন 
কাধ্য ইহার উপর নির্ভর করে-যাহার জন্য এই সময়ে ইহার 
প্রয়োজন । সেই কাধ্য যে কি, তাহা আমরা এখনো সম্পূর্ণরূপে 
জানিতে পারি নাই; তবে যতদূর জানা গিয়াছে, তাহা হইতে মনে হয় 
যে, ইহ!র নিম্নলিখিত কয়েকটা ক্রিয়া আছে। 


(৯) অস্থিগঠনের উপর প্র্তীব ।-_শৈশবে ও বাল্যে দেহের 
অস্থিসমূহ গঠিত হয়। অস্থিগুলি চুণজাতীয় (08101) পদার্থে 
প্রস্তুত; স্থতরাং অস্থিগঠনের জন্য প্রচুর ক্যালসিয়াম প্রয়োজন । শৈশব 
ও বাল্যে অস্থিগঠনের সময় ক্যালসিয়াম সরবরাহ যদ্দি ঠিকমত ন1 হয়, 
তাহ। হইলে অস্থিগুলি নরম হইয়। যাইবে । কোন প্রাণীর থাইমাস 
কাটিয়। বাদ দিলে ঠিক এইরূপ হয়। উহার অস্থিগুলি বিকৃত হইতে 
থাকে এবং ভঙ্ন প্রবণ হওয়ায় অল্প আঘাতেই ভাঙ্ষিয় যাঁ়। কিন্তু এই 
সময় যদি অন্ত প্রানী হইতে থাইমাস্‌ কাটিয়া, এ পরীক্ষাধীন প্রাণীর 
দেহমধ্যে কলম করিয়া দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাহার অস্থিগুলি 
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পুনরায় পরিপুষ্ঠ ও বদ্ধিত হইতে আরম্ভ হয়! স্থতরাং থাইমাস্‌ যে, 
বাল্যে ক্যালসিম্বাম পরিপাক ও অস্থিগঠনে সহায়তা করে, তাহা ইহা 
হইতে ধরিয়া লওয়া বাইতে পারে । 


(২) স্াযুমণ্ডলীর উপর প্রভাব ।-__থাইমাস গ্রস্থির মধ্যে 
যথেষ্ট ফল্ফরাস আছে । ন্নাযুনগুলীরও একটী প্রধান উপাদান-_ 
ফক্ষরাস.। এজন্ত অনেকে মনে করেন যে, থাইমাস হয়ত স্াযুম গুলী 
গঠনে সহায়তা করে। কিন্তু অন্যান ব্যতীত ইহার কোন 
প্রমাণ নাহ | 

(৩) জননেন্দ্রিয়ের পরিবদ্ধন দমনকারা ক্ষমতা ।-_ 
থাহমাসের অন্তমুখী রস, শৈশবে ও বাল্যে জননেন্দ্রিয়কে সংযত করিয়! 
রাখে- অকালে বৃদ্ধি হইতে দেয় না। 

শৈশবে কোন জন্তর থাইমাস গ্রন্থি যদি কাটিয়! বাদ দেওয়া যায়, 
তাহা হইলে তাহার জননেন্্রিয় বৃহদাকার ধারণ করে। স্থতরাং 
থাইমাস্‌ যে, জননযন্ত্রগুলি অস্বাভাবিক পরিবদ্ধন দমন করিয়! রাখে, 
এবিষয়ে কোন সন্দেহ নাই । 

(৪7 দুষিত দ্রব্য নাশক ক্ষমত। (2000৩10 08100017) 
__থাইমাসের এক্ধপ কোন ক্ষমতা আছে কি না, এখনো সম্পূর্ণ 
প্রমাণিত হয় নাই। 

অন্যান্য গ্রন্ছিকল অহিত সম্বক্ধ ।-নিয্নলিখিত 
কয়েকটা গ্রন্থির সহিত থাইমাসের সম্বন্ধ আছে। যথা,-- 

(১) অগুগ্রন্থি ও ভিন্বাধার (7550৯ ৪70 0%7))1-- 
শৈশবে কোন জন্তর থাইমাস উচ্ছেদ করিলে, তাহার জনন-বন্ত্রগুলির 
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অতিবৃদ্ধি হয়। অন্য দিকে টেষ্টিস বা ওভারি বাদ দিয়াও দেখ! 
গিয়াছে যে, থাইমাস বড় হয় । সুতরাং এই ছুই গ্রন্থির ক্রিয়া, থাইমাসের 
বিপরীত বলিয়া মনে হয়। 


(২) থাইরয়েড, (778৮015) 1 যে সকল রোগীর থাইরয়েড বড় 
হয়, তাভাদের থাইমাসও সঙ্গে সঙ্গে বড় হইতে দেখা নায়। আবার 
থাইমাস. বড় থাকিলে, প্রায়ই থাইরয়েডও বড় খাকে। উহা! হইন্ডে 
মনে হয় যে, থাইমাস ও থাইরয়েড, এই ছুউ গ্রন্থি পরস্পরকে 
সাহায্য করে। 


(৩) স্তপ্রারেনাল (5812187507] )1--খাইমানের আকার 
বড় হইলে গলদেশে বে সহান্সভূতিক স্নায়ু আছে, তাহার নিয়কেন্তরস্থ 
(11166171017 ০915107152179112 01075 55100861500 0015 ) 
স্সায়জালের উপর ঢাপ পড়ে। সহান্ুভূতিক স্বাযুর সহিত যে 
স্থ প্রাবেনাল গ্রন্থির সন্বন্ধ আছে, তাহা আমরা পূর্বেই দেখিয়াছি । এজন্য 
থাইমাস, বড় হইলে স্বপ্রারেনাল গ্রন্থি উত্তেজিত হয় এবং উহ! হইতে 
অধিক পরিমাণে এড্িনালিন্-রসম্ত্রাব হইতে থাকে । 

এপ্রকজ্সোগ ক্স্প | ওষধরূপে ইহার নিম্নলিখিত কয়েকটা প্রয়োগরূপ 
ব্যবহৃত হয়। 

(১) টাটকা থাইমাস্‌ (2৮ 09005 ০? ১75৩9 )। 
কসাইথান৷ হইতে সগ্ঠোনিহত ভেড়ার থাইমাস আনাইয়! উষধার্থ উহা 
১ হইতে ৩ ড্রাম মাত্রায় পাউরুটির সহিত খাউতে দেওয়া হয়। বাশি 
জিনিষ বিয়তুল্য, কখনও তাহা ব্যবহার করা কর্তব্য নহে । 

(২) শুক্ষ থাউমাস (10750005  5160010-0551০০860 
07/10৭ )।-_ইহা পাউডার ও ট্যাবলেট উভয় আকারেই পাওয়া ষায়। 
উহার ৫ গ্রেণ, দিন ৩০ গ্রেণ টাট কা থাইমাসের সমান । বয়স্ক বাক্তিকে 


শত লা পি রা জিলা পা ৯. ০৯ পাটি পিপাসা এছ 
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৫ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক দুইবার সেবন করিতে দিতে পারা ষায়। শিশুদের 
দৈনিক ১২ হইতে ৩ গ্রেণের বেশী দিবে না। 
(৩) থাঁইমাসের তরলসার (19019 1508০ ০1 

075 0)03 )1--টাট কা থাইমাসের সহিত গ্রিসিরিন-মিশ্রিত জল যোগ' 
করিয়া, উহার তরলসার প্রস্তত করা হয়। ইহা « হইতে ১৫ মিনিম, 
মাত্রায় সেব্য | 

প্রস্ভোগ-জিন্ধি ।--থাইমাস গ্রন্থি আহারের পর বা কোন 
থাছ্ের সহিত একত্রে সেবন করা স্থৃবিধাজনক 1 প্রথমে অল্প মাত্র 
হইতে আরস্ত করিয়া ধীরে ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি কর। কর্তব্য । 

থাইমাসে নিউর্লিন জাতীয় পদার্থ থাকায়, যে সকল রোগী 
গেঁটে বাতে ভূগিতেছে, তাহাদের ইহ! প্রয়োগ কর। কর্তব্য নহে। 
গর্ভাবস্থায়ও থাইমাস প্রয়োগ না করাই ভাল । 

জ্বলে ব্যন্বহান্র ।-_নিম্ললিখিত কয়েকটা পীড়ার 
ওঁষধরূপে ইহা ব্যবহৃত হয় । যথা ;__ 


(১) অন্থিঘটিত রোগে 1 _নিয্ললিখিত কয়েকটী অস্থিসংক্রাস্ত 
রোগে ইহা ব্যবহার করা যায়। 

(ক) রিকেট (10505 )।--ছোট ছেলেদের রিকেট হইলে 
অস্থিগঠন স্চারুবূপে হয় না। এই রোগের মহোৌষধ-_স্ধ্যালোক ও 
কডলিভার অয়েল। ইহার সহিত কেহ কেহ প্রত্যহ ১ হইতে ৩ শ্রেণ 
মাত্রায় থাইমাস প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। অস্থিগুলির ক্যালসিয়াম: ও. 
ফক্ষরাস গ্রহণে ইহা হয়ত সাহাধ্য করিতে পারে। 

(খ) সন্ধিবিকৃতি বাতে ( £10011650510110925 ) 17 
এইরূপ বাতে কেহ কেহ থাইমাস ব্যবহারের উপদেশ দেন ।; 
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(গ) অস্থিভঙ্গ ( 715০05755 )1--দেহের কোন অস্থি, কোন 
কারণে ভাঙ্গিবার পর যর্দি উহার সংযোগ হইতে বিলম্ব হয়, তাহ হইন্গে 
রোগীকে ২ গ্রেণ মাত্রায় থাইমাষ পেবন করিতে দ্িলে উপকার পাওয়া 
যায়। ইহার সহিত ক্যালসিয়াম গ্লিসিরোফস্ফেট, প্রয়োগ করিলে 
আরও ভাল হ্য়। নিম্নলিখিতরূপে ইহ ব্যবস্থা কর! যায়। 


5. 


থাইমাস. রর ২ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম গ্রিসিরোফস্ফেট ২ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্রা। এইরূপ এক পরিয় মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবার 
(পবা । 


( ২) থাইরযোডের অতিক্রিয়া৷ দমনার্থ €7০ ০০০০! 
1৬10, 07৮17010197 )1--ধাইবয়েডের অতিশ্গাব হইলে অন্তিরিক্ত 
পরিমাণে থাইরক্সিন উতপন্ধ হয় এবং দেহমধ্ো ফস্ফরাস, অতি শীত্র 
দহন হইতে থাকে । এইরূপ অতিদহনের কলে দেহের ফস্ফরাস 
কমিয়া যায়। থাইমাস প্রয়োগে এই ফক্ষরাসের অভাব পূর্ণ হয় বলিয়। 
সম্ভবতঃ কিছু উপকার পাওয়। যায়। আমি এরূপক্ষেত্রে থাইমাসের 
সহিত কুইনাইন্‌ হাইড্রোরোমাইড. দিয়া থাকি | নিম্নলিখিতরূপে ইহা 
বাবস্থা করা যায়। 


1২6. 


থাইমাস্‌ :** ৫ গ্রেণ। 
কুইনাইন হাইড্রোব্রোমাইড € গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র । এরূপ একটী পুরিয়া মাক্সায় প্রত্যহ তিনৰার 
সেব্য। 


২৮০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 





_ খাইমাস গ্রন্থির বিকৃতি | 


1) ৪০:৫9:5 ০01 02০ 6৪ 000. 


থাইমাস গ্রন্থির দুই প্রকার বিক্ৃতাবস্থা। উপস্থিত হইতে পারে। 
বথা ।. 
(১) থাইমাসের বদ্ধিতাবস্থা এবং উহার অন্তঃরসাধিকা 
জনিত উপসর্গ 17501815510676 06 076 0190)05 
৪170 500115 15170101250005 )। 
(২) থাঁইমাসের অন্তঃরসাল্মতা (1)০95107০5 06101৮10115 
1)%009017৮17)57, )1 
যথাক্রমে এই দ্বিবিধ বিকতির বিবয় বল। যাইতেছে । 
থাইহসালেল্র অ্রক্কিতাবক্ছা ও অত্তিআ্রীন্য (5:53 
],510110178.0095) 1--সাধারণতঃ সাত বৎসর বয়স অবধি থাইমান গন্ছি 
বড হয়; তাহার পর ইহার আকার ছোট হইতে হইতে শেষে 
১৪।১৫ বৎসর বয়সেব সময় ইহা প্রায় বিলুঞ্ঠ ভইয়া যায় । ইহাই সাধারণ 
নিয়ম | কিন্তু কোন কোন লোকের যৌবন সমাগমেও থাইমান বিলুপু 
হয় না-বরং আকারে বড়ই থাকিয়়া'যায়। থাইমাস আকারে এইরূপ 
বড থাকিলে, ঘে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাদিগকে 
“ই্েটাস লিম্কাটিকাস (5৪095 [.1001801005 ) বলে। 


বলসক্রণ। ন্নির্ণজ অনেক বালকবালিকা দেখা যায়--যাহাদের 
গলায় “বীচি* লাগিয়াই থাকে এবং টন্সিলও মধ্যে মধ্যে ফুলিয়া উঠে 
এই সকল রোগীর সাধারণতঃ থাইমাসও বড় থাকে । 

থাইমাসের অতিবৃদ্ধি থাকিলে অনেক সময় রোগীর হাপ হয়। ইহার 
কারণ অন্বেষণ করিতে গেলে, অনেক সময় কোন না কোন বিজাতীয় 


থাইমাস গ্রন্থির অতিআ্রাবের লক্ষণ। ২৮৬ 





প্রোটিনের (19:51 0:০0617 ) উত্তেজনা উহার মূলে আছে, ইহা 
দেখা যায়। এইবপে তুলার সুস্মকণা, বিড়াল, অশ্ব প্রভৃতির লোমকণ', 
এবং ভাল, গলদ1 চিংড়ি প্রভৃতি খাচ্যত্রব্য সহা না হওয়ার ফলে 
হাপাশি হইতে দেখিয়াছি। অধুনা কেহ কেহ বলিতেছেন যে, 
ছ্রেটাস্‌ লিম্ফাটিকাসও (5005 1510]1186005) হয়ত এইরূপ কোন 
বিজাতীয় প্রোটিনের উত্তেজনার ফল। 
তনম্ষণঞপ।--অধিকাংশ ক্ষেত্রেই থাইমান অস্বাভাবিক বড় হইলেও, 
বাহিরে কোনরকম লক্ষণ দেখা যায় না এবং রোগীর জীবদ্দশায় রোগ 
প্রায়ই ধরা পড়ে না। অনেক রোগীর অন্য রোগে মৃত্যুর পর 
শবব্যবচ্ছেদ করিয়। প্রকাণ্ড থাইমাস দেখা গিয়াছে । এরূপ রোগী 
সামান্য কারণে মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে । অস্ত্রোপচারকালে দেহে 
ছুরি বসাইবার সময়, অথব1 ইঞ্জেকসনকালে যে সকল আকনম্মিক মৃত্যুর 
কাহিনী শুনা যার, তাহার অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, থাইমাসের অতিবৃদ্ধি 
মৃত্যুর কারণ হইয়| থাকে । 
থাইমাসের আকার বৃদ্ধি হইলে কোন কোন রোগীর কতকগুলি 
লক্ষণ দেখা খায়। যথা, - 

(১) শ্বাসকষ্ট (0557052) ।-_-ছোট ছোট ছেলেদের অনেক 
সময় হাপানির মতন টান হইতে দেদ যায়, অথচ ইহার কোন কারণ 
থুজিয়া পাওয়া যায় না । এরপক্ষেত্রে থাইমাসের আকার বৃদ্ধি সন্দেহ 
করা যাইতে পারে । থাইমাস বড় হইলে হাপ হয় কেন? ইহার 
উত্তরে বল! যাইতে পারে যে, থাইমাস গলনলীর ( 0৪০1) ) সন্গিকটে 
অবস্থিত; স্থতরাৎ ইহার আকার বুদ্ধি হইলে গলনলীর উপর 
চাপ পড়ে এবং তাহার ফলে শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত ঘটিয়া শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হয়। 


৯. স্পা শি পসিল এছ জা 


২৮২ গ্রশ্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 





এই হাপ অল্প হইতে খুব বেশী হইতে পারে । অল্প হাপে গলার 
ভিতর সামান্য ঘড়, ঘড় শব্দ হয়। হাঁপ অধিক হইলে শিশুর দম বন্ধ 
হইবার উপক্রম হইতে পাবে। 


(২) কাসি |--থাইমাস বড় হইলে মধ্যে মধ্যে শুক কাসি 
হইতে থাকে ৷ থাইমাসের বুদ্ধির ফলে গলনলী ও সআ্াফুগুলির উপর 
ইহার চাপ পড়ায় এইরূপ কাশির উদ্দ্রেক হয়। 


(৩) সায়েনোসিস (0৮210515)1। রোগীর মুখ ও অন্ুলীর 
অগ্রভাগ নীলবর্ণ £ 5৮80515 ) হইয়া যায়। 


(৪) শারীরিক দৌর্বল্য থাকে । 
ভাত্যিক্ক লক্ষণ (51€া)5)1-থাইমাস বড় হইলে রোগীর 
নিমলিখিত কমেকটী বাহিক চিহ্ন ধা লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় । 
যথা 
(১) রোগীর গলার চতুদ্দিকে “বীচি” হইতে থাকে এবং টনসিল 
বড় হয়। | 
(২) দস্তপাটির মধো-_সম্মখের উপরের দন্ত ছুইটি প্রায়ই 
বড় হয়, 
(৩) রোগী দেখিতে বেশ মোটাসোটা, কিন্তু তাহার মুখ 
প|ওুঁবণ ও মাংসপেশী থল্থলে হয়। 
(৪) রোগীর রক্ত লইয়। অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে দেখা 
যায় যে, শ্বেতকণিকার সংখ্যা) 1 1-)100010০) 055 ) 
প্রায় দিওণ ( ৫০% ) হইয়াছে। 





থাইমাঁস রি রা | ২৮৩ 


ল্লোগ- চিনির টি 


(১) থাইমাসের আকার নির্ণয় । রোগীর বক্ষস্থলে-_বক্ষাস্থির 
(50611012)) উপর করাঙ্ধুলী দ্বারা আঘাত ([9210055 ) করিলে» 
ঘি থাইমাস বড় হইয়া থাকে, তাহ। হইলে এই স্থানে ঢ্যাবঢেকে 
আওয়াজ (0111555 ) শুনিতে পাওয়। যায় | 

থাইমাসের বৃদ্ধির ফলে যে স্থান ঢ্যাবঢেবে হয় ( 001] ৪168. ), 
তাহার একটু বিশেষত্ব থাকে । এই স্থান কতকট। ত্রিকোনাকার হয়। 
এই ভ্রিকোণের তলদেশ (98597 উপরদিকে--ছুই কণাস্থির (০181015) 
মধ্যে থাকে এবং কোণ নীচের দিকে- দ্বিতীয় ও তৃতীয় পঞ্জরাস্থি যেখানে 
বক্ষঃস্থির সভিত সংযুক্ত হইয়াছে, তাহার মাঝামাঝি থাকে । 

(২) এক্স-রে পরীক্ষা ।-_এক্স-রে দ্বারা পরীক্ষা করিলেও 
থাইমাস বড় হইয়াছে কি না, বুঝা যায়। 


(৩) রক্তপরাক্ষা ।__রক্তপরীক্ষ। করিলে লিস্ফোসাইটের বুদ্ধি 
দেখা যায়। 

নিন্বিশু না ।--থাইমাসের আঁকার অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হইলে, 
তাহার "সাকার যাহাতে স্বাভাবিক অবস্থার ফিরিয়া আসে, তজ্ঞন্ 
চেষ্টা কর] কর্তব্য । এ৩দথে নিয়লিখিত চিকিৎসা অবলম্থনীয় । 

(১) কডলিভার অয়েল ও তহুসহ সিরাপ ফেরি 
আধোডাইড |-__একরূপ অবস্থায় কডলিভার সহ সিরাপ ফেরি- 
আয়োডাইভ সেবন করিতে দিলে উপকার পাওয়] যায় । 

(২ এক্স-রে দ্বার চিকিশুসা |--এক্স-রে আলোকে থাইমাস 
বিশীর্ণ হইয়। যায় । এজন্য থাইমাস অত্যন্ত বড় হইলে, বরোগীর ক. 


২৮৪ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি। 


শি পোলা লেখ পচ শী ৮ তত সিল ্ 


ও বক্ষঃস্থলের উপর এক্স-রে রশ্মি প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়। 
কিন্তু সতাই থাইমাস বড় হইয়াছে কি না; তদ্সন্বদ্ধে নিশ্চিত না হইয়া, 
কখনও এইরূপে কোন শিশুকে এক্স-রে প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। 
কারণ, সুস্থ শিশুকে এক্স-রে প্রয়োগ করিলে থাইমাস নষ্ট হইয়া যাইবে, 
এবং তাহার ফলে বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে । 





থাইমাসের বিবৃদ্ধিতে এক্স-রে চিকিৎসাকালেও বিশেষ সাবধানতা 
অবল্ধন কর! কর্তবা। একবারে কখনও ২২ ঢু ইউনিটের অধিক 
মাত্রায় এক্স-রে প্রয়োগ করিবে না। এক-রে রশ্মি দেহের উপর 
ফেলিবার পুর্সে ছুই মিলিমিটার এলুমিনিয়াম ফিল্টারের মধ্য দিয়া 
উহা? লইয়। যাঃবে; তাহ! হইলে এক্স-কের উগ্রত! হাস প্রাপ্ত হইবে, 
এবং কোনরূপ অনিষ্টের সম্ভাবন1 থাকিবে ন।। 


(২) থাইমাসের অন্ত সুখীরসের অগ্পতা 


মুত 0০11)৮ 0069. 


স্স্থ লোকের যৌবন সমাগমে থাইমাস্‌ স্বভাবতঃই নষ্ট হইয়া ঘায়। 
কারণ, যৌবনের পর আর ইহার কান প্রয়োজনই থাকে না । 
থাইমাসের প্রয়োক্জন--শৈশব ও বালো। কিন্তু এসময় যদি দেহ 
প্রয়োজনমত থাইমাসের অন্তঃরস না পায়, তাহা হইলে রোগ 
হইতে পারে। 


ভনন্ষ্পী।--শৈশবে বা বাল্যাবস্থাযই যদি কাহারও থাইমাস 
অকালে অকশ্সণ্য হইয়া পড়ে, তাহ! হইলে প্রথমতঃ ক্যালপিয়াম 
পরিপাকের ব্যাঘাত হওয়ায়, অস্থিগঠন সুচারুরূপে সম্পন্ন হইতে 
পারে না। ইহার ফলে রোগীর দেহের বৃদ্ধির ব্যাঘাত হইতে পারে। 


পি নামি ০ ০ ৮ 





2.3 22 ৯০৪০৩ ৯ আপ পি আসিস ২৮৩১ নত ৮ রি টি দূ 
2 02502১0252-871560 রা - ঘ& 2 নু ছি 
টি 7 চে 3০3 ২৮ পি রর জি মর ঙা ১৯ 
২১11 ॥ এ 
ৃ সঙ ং 
1 8 
| 
] 1 ছি) 
1 চি ১ ছি 
1৬) 1: ং তি ; 
হি রত ডি 5 ১ 
ষ্ 1 £ ছি 
|. ্ 


পে পপেীপিপী পপ পাশাপাশি পিপিপি পেপে 


ঝাল ৮ এ 
চে 
সি রশ 


চা 


তক 
লব 
শপ 1 
শা 
পপ ৯৮ পসরা ৯০৮৮০, _ সরস, বং, -. সরা... 





এরি” 
স্যার 
হারার র/৮০০০্্্ ৬০... পপ... 


পাাশাশীশিপী ৩৩৭ 


-২৯ রর ও পু ৬ 88 ৯২: // নর রঃ 


--স্মআতজএ, ০৯৯৮ ৭4 - পিপি দু কি শি 25 ই টি বি বনি) তি £ ্ 


পি 
হি ০ লর স্পা শীত ৩ পাপে প হত কি ৩০৯৮ ০৪০ সাত লী ১ ৩ পিপি ১ পতি তা আপার ই পি পসপিপসর এ৮িপ রস & 


থাইমাসের অন্তমুখীরসের অল্পত৷ ৷ ২৮৫ 





তারপর থাইমাসের রসাল্পতা হেতু শিশুকালে জননেন্দরি 
অধ্ধাভাবিকরূপে বদ্ধিত হর। কারণ, থাইমাস অকন্মণ্য হইয়া পড়িলে 
জ্ননযস্ত্গুলিকে দমনে রাখিবে কে % স্থতরাং ইহার ফলে শিশু ব! 
বাসকের দেহে অকালে যোবনের লক্ষণ ফুটিরা৷ উঠে_শিশু, যুবকে 
পরিণত হয়। বয়সের তুলনায় তাহার জননেন্দ্রির় আকারে বড় 
হহয়া বায় | 

চোক্িত৩না ।-একপ  ক্োোগীকে থাইমান ছ্বার| চিনি), 


কর। উচিত । 


০জ্লাড পপ জশ্র2াম্ঘ । 


টিপি সিটি ৯১ ািীটী 


পিনিয়াল্‌ গ্রন্থি_116 11768] (0181৫. 


অম-্স্থাঁন্ন 1 মস্তিষ্কের তলদেশে পিট্যুইটারি গ্রশ্থি লুক্কায়িত 
থাকে, ইহা আমর! পূর্বে দেখিয়াছি। মন্তিষ্ষের ভিতর আর একটী 
অন্তঃরসবী গ্রন্থি আছে-_সেটা “ম্পিন্িনজ্সী গ্রন্থি” । মস্তিষ্কের 
মধ্যে--এণ্টিরিয়ার কর্পোরা কোয়াড়িজেমিনার উপরে ইহ! অবস্থিত। 
।(( ক- চিত্র দ্রষ্টব্য )। 

জাগার ।--পিনিয়াল গ্রন্থির আকার অত্যন্ত ক্ষুদ্র--ইহার 
আকার একটা ক্ষুদ্র মর অপেক্ষা বড় হইবে না। ইহার আকতি 
কতকট। পাইনগাছের মুকুলের (০০7০) ন্টায়, এজন্য ইহার নাম হইয়াছে 
_-পিনিয়াল। 

অন্ুবাক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষা করিলে পিনিয়ালের মধ্যে অনেক 
নল ও থলির ( 8025 210 59.000165 ) মত দেখ! যাম্ন। এই সকল 
'খলির ভি“ এক প্রকার পার্থিব লবণ (6270) 5810) থাকে ; ইহাকে 
“মস্তিষ্কে পালি? (101817) 521)95 ) বলে। এতঘ্যতীত এ থলির 
মধ্যে ক্েকটা বিশ আাফুকোষ (৪8001010160 061৮6 (৫115) ও 
বিনিউরো লি? ক্াষও (15001095112 55115 ২ দেখ। যায়। 


পিনিয়ালগ্রস্থি_প্রয়োগরূপ । ২৮৭ 





প্রযমোগক্ষাপ ।- উষধরূপে ইহার নিম্নলিখিত প্রয়োগরূপটী 
ব্যবহৃত হয়। 

পিনিয়াল গ্রণ্ড ডেসিক (07৩৭1 0512170 ১1০-710775ণ 
1১1075581 50105071109 ) 1-_অর্দ গ্রেণ টাটকা পিনিয়াল গ্রন্থি হইতে 
ইহা প্রস্তত হয়। ইহাতে ১/১০ গ্রেণ উষধ পাওয়। ঘায়। ইহার 
মাত্রা-__-১'২০ হইতে ১/১* [গ্রণ। 

প্রি | পিনিয়াল গ্রন্থির ক্রিগ্বা এখনও আমরা সম্পূর্ণরূপে 
অবগক্ত হইতে পারি নাই। তবে ইহা ন! থাকিলেও যে, জীবন-যন্ত 
অচল হয় না, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। কারণ, প্রাণীর 
পিনিয়াল গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া দেখ। গিয়াছে যে, উহার ফলে তাহার 
মৃত্যু হয় না 

পিনিম়্াল গ্রন্থিতে মধ্যে মধ্যে “আব--690081”, হয় এবং 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে রোগীর মৃত্যুর পর শবব্যবচ্ছেদ্দের ফলে প্রকত রোগ 
ধরা! পড়ে' জীবদ্দশায় ঘে সকল ব্যক্তির পিনিয়ালে আবের ফলে 
থে সকল লক্ষণগুলি উপস্থিত হইয়াছিল, তদ্সমুদয় পধ্যবেক্ষণের ফলে এই 
গ্রন্থির ক্রিয়া আমরা কিছু কিছু জানিতে পারিয়াছি। এই লক্ষণগুলি 
নিম়ে উলিখিত হইতেছে । যথ| ১ 


(১) বাল্যে জননযন্ত্র বৃদ্ধির প্রতিবন্ধকত। |__-শৈশব ও 
বাল্য থাইমাস ৪ পিনিয়াল, এই উভয় গ্রন্থির প্রিয় প্রবল থাকে । 
পিনিয়াল গ্রন্থিও থাইমাসের ন্যায়, জননেক্্রিয়কে দমন করিয়া রাখে, 
এবং অকালে বদ্ধিত" হইতে দেয় না । এবিষয়ে এই ছুই গ্রন্থি 
একযোগে কাধ্য করে । 

যৌবনের পূর্বের পিনিয়াল জননেন্দ্রিয়কে সংঘত করিয়া রাখে বলিয়াই, 
বাল্যে ও কৈশোরে দেহের নর্বাঙগীন বৃদ্ধির সুযোগপ্রাপ্ত হয় 


২৮৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি । 





যৌবন পষাগমে পিনিয়াল ক্ষীণবাধা হইয়। পড়ে এবং জননেক্দ্রিয়ের 
উপর ইহার প্রভাব অপসারিত হুওয়ায়, জননেন্দ্রিয় পূর্ণ বিকশিত 
হইয়া উঠে। 

যৌবনের পর থাইমাস বিলুপ্ত হইয়া! যায়। কিন্তু পিনিয়াল শক্তিহীন 
হইলেও একেবারে বিলুপ্ত হয় ন।। 

(২) সাধারণ পরিপোষণ ও দেহ বৃদ্ধি।_-কোন কোন, 
বৈজ্ঞানিকের মতে বালে ও শৈশবে মাংসপেশীর গঠনে পিনিয়়াল 
অস্তমুখী রসের প্রভাব বর্তমান। কিন্তু এসম্বন্বে এখনও যথে 
মতদ্বৈধ আছে । 

(৩) মর্তিষ্কের পরিবর্তন ।--পিনিয়াল গ্রন্থি মন্তিক্ষের মধ্যে 
অবস্থিত এবং ইহার অন্তমুখী রস মন্তিঙ্গে যায়। এজন্য অনেকে মনে 
করেন যে, স্নাফুকোষগুলির পরিপোষণের সহিত হয়ত এই গ্রন্থির রসের 
কোন সম্বন্ধ আছে। পিনিয়ালের রোগে মানসিক পরিবর্তন হয় বলিয়া 
মনে হয় যে, এই ধারণ! সত্য হইলেও হইতে পারে । 

শুন ব্দপে ব্যনহাল ।-পিনিয়ালের অস্ত মুখীরস মণ্ডিফের 
কোষগুলির পুষিসাধনে সহায়ত। করে, এই ধারণায়” অনেকে নিবেবাধ 
শিশুদের চিকিৎসায় ইহ ব্যবহার করেন। কোন শিশুর বয়সের 
অনুপাতে বৃদ্ধিবৃত্তি বিকশিত না হইলে, পিনিয়াল গ্রন্থি সেবন করিতে, 
দেওয়া হয়। 

পিন্লিম্াল গ্রন্থিত তন্ব্বিদ | 
[11068] 0৮00৮] 

অনেক সময় পিনিয়াল গ্রন্থিতে অর্ধদ উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহার 
লক্ষণ ও চিকিৎসাদি যথাক্রমে বলা যাইতেছে । 

লক্ষণ ।-পিনিয়ালে যদি “আব--ঠ0০৪1৮ হয়, তাহা হইলে 
নিম্লিখিত লক্ষণগুলি দেখা বার! যথা 3 


পিন্য়াল্‌ গ্রন্থিতে অর্বব,দ..| . ২৮৯. 


শি সিসি সমিতি পচ লি লি সি তি পাটি জী রি পাস পা শখ কাতলা সি পি লিন সপ পি সিন তে 


(১) আকৃতিগত পরিবর্তন__যৌবনের পূর্বে যদি কাহারও 
পিনিয়ালে “আব” হয়, তাহা হইলে অকালে সেই শিশু বা বালকের 
দেহে যৌবন. দেখা দিবে, এবং 'জননেন্দ্রিয়ের আকার পূর্ণবয়স্কের 
হায় হইবে। র | 

লেরেবুলেট (1.6£210001566 ) নামক একজন ফরামী নিবি 
একটী বালককে দেখিয়াছিলেন । তাহাকে সপ্তাহে দুইবার কমাইতে 
হইত-_নতুব! তাহার গৌফদাড়ি গজাইরা উঠিত+ . ্ 

(২) মন্তিক্ষের উপর অর্ব,দের চাপ ও তাহার কফল। 
পিনিয়াল গ্রস্থির “আব” বড় হইলেই মস্তিষ্কের উপর চাপ পড়ে। 
যেখানেই চাঁপ পড়ক না কেন, কতকগুলি লক্ষণ সকল ক্ষেত্রেই উপস্থিত 
হইয়া থাকে _ যেমন শিরঃগীড়া, মাথাঘোরা, বমন, আক্ষেপ প্রভৃতি । 

এতদ্যতীত কতকগুলি বিশ্ষে লক্ষণ দেখ। যায়। "মস্তিষ্কের প্রত্যেক 
অংশের ক্রিয়া বিভিন্ন । স্থতরাং যে অংশের উপর আবের চাপ 
পড়ে, তাহার ক্রিয়া ক্ষুগ্ হওয়ায়, তদনুযায়ী লক্ষণসমূহ উপস্থিত হইয়া 
থাকে | যথা, 

(ক) কর্পোরা কোয়াড্িজেমিনার (0০19০ 
0)08%31759177% ) উপর চাপের ফল ।-_ইহ। পিনিয়াল গ্রস্থির 
অতি সন্নিকটে থাকায়, চাপ প্রথমে ইহার উপরেই পড়ে । এই স্থান 
হইতে চক্ষের স্নায়ু বাহির হইয়াছে, এজন্য চাপের ফলে রোগীর 
ধৃষ্টিশক্তির গোলযোগ উপস্থিত হয় । 

(খ) মস্তিক্জাত কয়েকটী সাধুর (018078] 09295 ) 
উপর চাপের ফল ।- মস্তিষ্কের কয়েকটা স্নায়ুর উপধ চাপ পড়িতে 
পারে । চতুথ মস্তিঞ্চন্নাষুর উপর চাপ পড়িলে, এক্‌ বা উভয় চক্ষুপল্লবের 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হইয়া থাকে । 

এপ্োক্রিনোলজি-_-১৯ 


২৯০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 


পাতি পাশা সত 4 সপ পাস পর সি রী সপশ সি কাস্ট ও পস্্প্টিস্পীস্সিপাস্পিপ সির রি স্লিপ লসসিলশিং রি পোস্ত দি পি শা কিমি শপ সসপর্ণি পপ 


মুখের সাধুর তা হন উপর চাপ পড়িলে মুখের 
পক্ষাঘাত হয়। 

(গ) সিলভিয়াসের প্রণালীর (৪৭59০০ ০1 ৪915108 ) 
উপর চাপের ফল ।- _মিলভিয়াসের প্রণালী নামক মন্তিফষমধ্যে থে 
প্রণালী আছে, তাহার ভিতর দিয়। আাযুরল (6516010-5108098.1 1010 ) 


যাতায়াত করে। পিনিয়ালের আবের চাপে ষদ্দি এই প্রণালী বন্ধ 
হইয়া যায়, তাহা হইলে আয়ুরস বাহির হইতে না পারিয়া মস্তিকমধ্যে 
জমিতে থাকে এবং তাহার ফলে মস্তিক্ষ বুহদাকার ধারণ করে। 


(ঘ) সেরিবেলামের (09699119179) উপর চাপের ফল-_ 


সেবিবেলামের উপরেও চাপ পড়া সম্ভব । 


ক্িক্কিশুজ্ণা ।--পিনিয়ালের আবের কোন চিকিৎসা নাই 
বলিলেই হয়। ইহা এমন স্থানে অবস্থিত-_-যেখানে অস্ত্রচিকিৎসা 
চলে না। সম্প্রতি রেডিয়াম দ্বারা চিকিৎসায় নাকি ভাল ফল 
পাওয়! গিয়াছে । 

রোগের শেষ অবস্থায় যখন “আব” বড় হয়, পিনিয়াল গ্রন্থি তখন 
একেবারে নষ্ট হইয়া যায় এবং উহার অন্তমু্খীরসের অভাব হয়। 
এনপক্ষেজ্রে ওধধরূপে পিনিয়াল প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 

শিরঃপীড়া সাময়িক উপশমের জন্ত ভেরোনাল্‌ প্রভৃতি বেদনানাশক 
ও নিদ্রাকারক ওষধ ব্যবহার ব্যতীত গত্যন্তর নাই। 





নশুদুম্প আঞ্ছ্যান্স | 


রগ 8 এ 8 এত 


টন্সিল-__1016 70511, 





মুখের ভিতর--আলজিহবার উভয় পাশে গলনলীর দ্বাররক্ষকের ন্যায় 
ক্ছুইটা টন্সিল আছে। 

টন্সিল্‌ যে কেন থাকে, তাহা আমরা এখনও জানি না। তবে 
শৈশবে টনসিলের রোগ হইলে দেহের আরুতির ষে পরিবন্তন হয়, 
তাহা হইতে মনে হয় যে, দেহের কোন প্রয়োজনীয় কাধ্য সাধনের 
জন্য ইহার প্রয়োজন আছে। টন্সিলের কোন অন্তমুখীরসও অগ্যাবধি 
আবিষ্কৃত হয় নাই; কিন্ত ইহার যে একটি বিশেষ অন্তুখীরস আছে; 
সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । 

শ্রিনস্্া । পুর্টবেই বলিয়াছি যে, টন্সিলের ক্রিয়া যেকি; ভাহা 
এখনও ঠিক জান। যায় নাই | এসত্বন্বে অনেকগুলি মত প্রচলিভ 
আছে। আমর] নিয়ে এইরূপ দুইটী মত সম্বন্ধে আলোচন!। করিব । 

কেহ কেহ বলেন যে, টন্নিলের অন্তমুর্থীরস শর্কর1 পরিপাকেব 
( (৯1505015010 9০010917) সহায়তা করে । তরুণ টন্মিল প্রদাহে (2০8 
09705111605 ) তাহার| নাকি প্রত্রীবে শর্করা বাহির হইতে দেখিয়াছেন | 
কিন্ত আমি এরূপ অনেক ক্ষেত্রে মৃত্রপরীক্ষা করিয়া শর্করার লেশমা ঘ্বও 
পাই নাই। আমার পরামর্শমত যে সকল শিশুর টন্পিল কাটিয়া ক'দ 
দেওয়া হইয়াছিল, তাহাদেরও প্রস্রাবে শর্কর। দেখা দেয় নাই। 


২৯২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি । 





টন্সিল প্রয়োগে মৃত্রবু্ধ হয়, এরূপ মতও শুনা যায়। কিন্তু তাহার 
বিশেষ কোন প্রমাণ নাই। 

মোটের উপর টনসিল সম্ধন্ধে আমাদের জ্ঞান বড় অল্প. 

উন্ম্জ্নিতন্‌ ন্চ্ছিব্র তলন্কী।।--ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের 
অনেক সমম্ন টন্সিল বড় হয়। এই রোগ পুরাতন হইলে শিশুর দেহে 
নানারূপ পরিবর্তন হইতে দেখা ষায়। 

টন্সিল বড় হওয়ায় শ্বাসপ্রশ্বাসের কণ্ঠ হয় এবং তাহার ফলে শিশু 
মুখ বুঝিয়া ঘুমাইতে পারে ন| ও ঘুমাইবার সময় নাক ডাকে । ইহাদের 
সুখের ভিতরের অস্থির গঠনপ্রণালী পরিবন্তিত এবং সক্মুখের দাত 
দুইটী উচ্চ হয়। দূর হইতে দেখিলেই এরূপ শিশু ধরা ম্বায়। এই 
€ে, লক্ষণগ্ুলি-_এগুলি কিন্ত দৈহিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম (10601)511081 ) 
মাত্র; ইহাদের সহিত কোন অন্তমুখখীরসের সম্বন্ধ নাই। কিন্তু ইহা 
ব্যতীত আরও কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়। এরপ শিশুর মাংসপেশ 
থলথলে হয়; মানসিক বুদ্ধিবৃত্তি কমিয়! যায়। বক্ষপরীক্ষ। করিলে' 
দেখা যায়-শ্বেত কণিকার (169০০০)/৮৪১) সংখ্যাবৃদ্ধি ও 
এককেন্ত্রবিশিষ্ট শ্বেতকণিকাগ্ডলির (15101)00165 ) সংখ্যা হ্রাস 
হইয়াছে । এই পরিবর্তনগুলিকে কখনই টন্সিলের আকার বৃদ্ধির 
ফল ( অথাৎ £১০০1)811109] ) বল! যায় না। সম্ভবতঃ ক্ুগ্ন টন্নিলের 
বিরুত অস্তমুখীবস নিঃসরণের ফলে এই পরিবর্তনগুলি উপস্থিত হয়! 

হ্িন্কিশু সা :-__শিশুর টন্সিল রুগ্ন ও অবর্খণ্য হইলে উহ! 
কাটিয়া বাদ দ্রেওয়াই ভাল। শৈশবে বদি এরূপে টন্সিল উচ্ছেদ 
করা হয়, তাহা হইলে শিশুকে কিছুদিন ধরিয়৷ প্রত্যহ ওষধরূপে টন্সিল 
সেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য । ইহার পূর্ণমান্ত! & গ্রেণ। শিশুদের 
১ গ্রেণ হইতে ২ গ্রেণ মাত্রায় দিবে । 


অপি তা 


আঅভ্গাদস্ণ আন্ম্যান্জ » 





মুত্রগ্রন্থি-_-1116 10107655, 


বস 





ুত্রগ্রন্থির সংস্কৃত নাম-বৃন্ধক ; কিন্ত আমর! ইহাকে “স্মুতরপ্রন্ি” 
বলিব। 

. মুত্রগ্রস্থি হইতে মূত্র নিঃস্যত হয়, ইহা সকলেই জানেন। কেন 
কেহ বলেন যে, ইহা হইতে এক প্রকার অস্তমুখীরসও নিঃসৃত হয়। 
১৮৬৯ খুষ্টাবে ব্রাউন সেকার্ড (31০৬7 56081 ) কতকগুলি জন্তব 
মুন্রগ্রন্থি বাদ দিয়া দেখিয়াছিলেন যে উহার ফলে তাহাদের দেহ 
বিষাক্ত হইয়া উঠে (01250719) এবং মৃত্যু হয়। ইহা হইতে তিনি স্কিব 
করিয়াছিলেন যে, «মৃত্রগ্রন্থির অন্ডাব বশতঃ শরীরের বিষাক্ত পদাথ 
বাহির হইতে না পারায় এরূপ হয়। মুত্র গ্রন্থি কতকট। দেহের ড্রেনেৰ 
(12175) কাব্য করে। কোন বাড়ীর ড্রেন যদি বন্ধ হইয়। দাষ, 
তাহার ফল কি হইবে, সহজেই তাহ। অনুমেয় | 

মৃত্রগ্রন্থি-সার (7010776/ ০১0৪০৮,) ইঞ্জেকসন দিলে রক্তচাপ 
(91990 70:559086 ) বদ্ধিত হইতে দেখা ঘায়। কিন্তু এই ক্রিয়া 
সম্ভবতঃ মৃত্রগ্রন্থির নহে | মৃত্রগ্রন্থির ঠিক উপ্ঠুরেই স্কপ্রারেনাল 
গ্রন্থি অবস্থিত এবং ইহার অন্তমূবীরস--“এড়িনালিন” প্রায়ই মৃত্রগ্রন্থি 
মধ্যে পাওয়া যায়। অতএব মৃত্রগ্রস্থিসার ইঞ্জেক্সনে যে, সময় সময় 
রক্তচাপ বদ্ধিত হয়, তাহ। সম্ভবতঃ এই এডরিনালিনের ক্রিয়ার ফল। 


২৯৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োোক্রিনোলজি । 





শর পাটি পাসিপিতিশী রণ সিরা আসি সাসিপ সপ স্পা সিপাস্টিলীস্পিণাশিশিল পিল স্পর্শ উিপাস্পিণাসপ আর উি্ণাশ ৮৯ 


প্রস্রোপজ্রপ ॥ উবধরূপে ইহার নিয্লিখিত, ্রয়োগন্বপ 
ব্যবস্থত হয় । 

(১) টাট্কা কিডনি (17155. 1:101765 50035681708 ) 1. 
সঞ্চোনিহত ভেড়ার টাটুক1 মৃত্রগ্রন্থি আনিয়া, প্রথমতঃ উহাকে 
খণ্ড খণ্ড করিয়া ধুইয়৷ লওয়া হয়__যাহাতে মৃত্র গ্রন্থিস্থিত মূত্র সম্পূর্ণরূপে 
দূরীভূত হইতে পারে। তারপর, এই খণ্ুগুলি হামানদিস্তায় ১২ আউন্স 
জলের সহিত পেষণ করতঃ, উহাতে অর্দ চামচ লবণ মিশ্রিত 
করিতে হইবে । অতঃপর ইহা চাঁরিঘণ্টা একটি পরিষ্কার পাত্রে 
শীতল স্থানে রাখিয়া, কেবল উপরের জলীয় অংশটুকু লইয়া ব্যবহার: 
কর হয়। 

মুত্রগ্রন্থির এই সার সগ্ প্রস্তৃত করিয়া ঝোলের সহিত প্রত্যহ 
তিনবার সেবা। | | 

বাসি জিনিষ কখনও ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে । 

(২) কিডনি ডেদসিকেটেড (75101795 0551009160 )1-- 
ইভার মাত্রা ৫ গ্রেণ মাত্র । | 

ওম্বশ্বল্দপ্পে ব্যবহান্ল ।-_নি্ললিখিত পীড়াসমূহে ইহ 
ওঁষধরূপে ব্যবহৃত হয়। যথ! ;-. 

ুত্রগ্রস্থির পীড়া | কোন কারণে মৃত্রগ্রন্থি রুগ্ন ও অকর্ষ্ণ্য 
তইলে, কিডনি সাঝষ্ট্যান্দ ওষধরূপে প্রয়োগ করা হয় । পুরাতন 
ৃত্রগ্রস্থি প্রদাহ, ইউরিমিয়া, মৃত্ররোধ, দানার্দার মৃত্রগ্রন্থি (৪720121 
10775 ) প্রভৃতি রোগে ইহা ব্যবহার করিয়া দেখা হইয়াছে, কিন্তু. 
বিশেষ কোন উপক্কার পাওয়। যায় নাই । 





শুলনমন্বিৎস্প কআঞ্ব্ান্স 1 





প্রফেট গ্রন্থি _177051816 £৪1৫. 





অহ্বস্হাঁনন । প্রোষ্টেট গ্রন্থি, বস্তিগহবরের মধ্যে মৃজ্জাধারের 
নিয়ে ও সম্মুখে অবস্থিত । ইহা মুত্রনলীর মুলদেশ বেষ্টন করিয়া 
অবস্থান করে। 

আক্কত্তি। প্রষ্টেটের আকার কতকট! স্প্যানিস বাদামের 
্যায়। স্থলবিশেষে এই আকৃতির বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়। চড়া ( এপেক্স ) 
হইতে তলদেশ পধান্ত (বেস) ইহা লঙ্বায় প্রায় ১২ ইঞ্চি; চওড়া 
ইহীপেক্ষা কিছু প্রশস্ত, কিন্তু স্কলতা কম। ইহার সম্মুখ অংশ-- 
অন্ঠান্ত অংশ অপেক্ষ। ছোট, পার্খদেশ গোল এবং পশ্চাদংশ সব্বাপেক্ষা 
বৃহৎ ও চেপ্টা। প্রোষ্টেটের তলত্দশ মৃত্রাধারের গ্রীবার সহিত দৃঢ় 
সংলগ্ন। 

ভ্রম । প্রত্যেক পুরুষেরই প্রস্টেট গ্রন্থি থাকে । কিন্তু ইহা 
যে, দেহের কোন্‌ উপকারে আসে, তাহা আজ পধ্যন্ত জানা যায় নাই |. 

কেহ কেহ অন্রমাণ করেন যে, ইহা হইতেও কোন অস্ত মুখীরস্‌ 
নিঃক্গত হয় এবং স্নাযুমণ্ডলীর উপর এই রসের প্রভাব আছে। যে 
সকল রোগীর মানসিক গোলযোগ থাকে, তাহাদের প্রায়ই' প্রস্টেট 
বড় দেখা যায়। ইহাতে মনে হয় যে, এই ধারণার মধ্যে কোন সত্য 
থাকা একাস্ত অসম্ভব নয়। | 


২৯৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি | 





যারা রাজা 
১ ্পশিস্টিরী সিলাস্জিতা ও পেশি সপ সপ সি িলি পা” পসরা সি পাপী পিসি তা »* পাস্পিতিসিপসিসজতা বিজ পাস আপি পালা উস স্পন্সর তত পতি পেশ পতি পদ তত 


ন্যান্যয গ্রন্ছিল্ল সহিত প্রন্টেউ গ্রন্থিল্প হ্ঘহ্দ । 
_প্রোষ্টেট গ্রন্থির সহিত ন্ক্লিলিখিত  ২টা গ্রন্থির স্থবন্ধ আছে বলিয়া 
জান] গিয়াছে । 


(১) অগুগ্রন্থি (15505 ) কোন লোকের অগ্যগ্রস্থি উচ্ছেদ 
করার পর হইতে তাহার প্রষ্টেট বিশীর্ণ হইতে দেখা যায়। অতএব 
ইহাদের মধ্যে কোন সম্বন্ধ আছে বলিয়া মনে হয়। সম্ভবতঃ অগুগ্রস্থির 
অস্তমুখীরসের উপর প্রষ্টেটের ক্রিয়া নির্ভর করে: 


(২) পিট্যুইটারি ।_ পিট্র্যইটারি গ্রন্থির অন্তঃরসাভাব হইলে 
প্রায়ই প্রষ্টেট বিশীর্ণ হইতে দেখা যায়। স্থতরাং প্রষ্টেটের বৃদ্ধির জন্য 
পিট্যুইটারি অন্তমু্থীরসের প্রয়োজন |. 

প্রম্োগজ্প চিত ইহার নিম্ললিখিত প্রয়োগরূপ 
ব্যবহৃত হয় । 


প্রষ্টেট, ডেসিকেটেড, ( [19919866 09510508160 01 11190 


049565010 51110502:05) ইহার মাত্রা ১ হইতে ৩ গ্রেণ। আহারের 
পর পেব্য। 


ওশজ্ব্বধব্দপে ব্যলহশল্্র 1 নিম্বলিখিতস্থলে এই গ্রন্থি 
ওষধরূপে বাবন্ধত হয় । যথ1;- 


(১) প্রষ্টেট গ্রন্থির অতিবৃদ্ধি (17115106177617 0? 006 
91030815 )। প্রস্টেট গ্রস্থির অতিবৃদ্ধি হইলে, উহা! অকন্মণ্য হইয়া যায়। 
এরূপ ক্ষেত্রে উহার অভাব মোচনের উদ্দেশ্টে কেহ কেহ প্রস্টেট সেবনের 
ব্যবস্থা করেন; কিন্ত তাহাতে উপকার বিশেষ কিছু হয়, বলিয়া মনে 
হয় না। | 


প্রষ্টেট রাহি ২৯৭ 
২) মানসিক ও নাবিক রোগের সহিত প্রকেট্গরস্থির 
বিরৃদ্ধি |-__যদি মানপিক ও স্সায়বিক রোগের সহিত প্রস্টেট বর্ধিত 
হইতে দেখা যায়, তাহ! হইলেও প্রষ্টেট সেবন করিতে দেওয়া হয়। 
প্রষ্টেট ও অগুগ্রস্থির সহিত নসশ্বন্ধ থাকায়, এই ছুইট গ্রন্থি একত্রে 
ব্যবহার করা হয়। ইহার সহিত স্নায়ুপোষক বিনিরারিকেই দিলে ফল 
আরও সন্তোষজনক হইয়৷ থাকে। 
নিয়লিখিতরূপে ইহা ব্যবস্থা করা যায়। 


1২০. 
প্রষ্টেট ডেসিকেটেড *** ২ গ্রেণ। 
অর্কিক ৮০, ১ গ্রেণ। 
ক্যালনিয়াম গিসিরোফস্ফেট *** ২ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্র । ক্যাপ-্থলে ভরিয়া প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


ন্িৎস্ণ আঞ্ধ্যাম্ 





হিমোগ়োবিন্‌_02071081011, 


সিট ০ 


বাঙ্গালা দেশের স্ত্রীলোকদের একটী ধারণা আছে যে, দুগ্ধ 
পান করিলে স্তনছুপ্ধ বদ্ধিত হয়। এইরূপ মাংসভোজনে দেহে 
মাংসবৃদ্ধি ও রক্তপানে রক্ত বৃদ্ধি প্রভৃতি ধারণা, প্রাচীন যুগ হইতে 
মান্ষষের মনে বদ্ধমূল হইয়া আছে। 


রক্তে রক্ত বাড়ে, এই বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়া! অনেক শ্ুগৃহিণী 
মাছ-মাংস রদ্ধনকালে তাহার রক্ত ফেলিয়৷ দিতে চাহেন না। অধুনা 
চিকিৎসকেরা যে হিমোগোবিনের সিরাপ ব্যবহার করিতেছেন, তাহাও 
রক্ত হইতে প্রস্তত। ইহ্‌| রক্তের বর্ণছ্ছ অংশ; ইহাতে রক্তমধ্যস্থ লৌহ 
থাকে বলিয়। ইহার আদর এত বেশী । হিমোগ্লোবিনের কোন, 
অন্তমু্খী রস সম্ভবতঃ নাই ; তথাপি এই ওঁষধটী প্রাণীজ ও আজকাল 
ইহার অত্যন্ত প্রচলন হইয়াছে বলিয়া, আমর! এস্বলে ইহার সম্বন্ধে 
একটু আলোচন! করিব। 


প্রভ্তত-প্রশাতী।-যে সকল বিলাতী হিমোগ্লোবিন, সিরাপ 
ব! অন্য আকারে বাঁজাবে বিক্রীত হয়, তাহ। সাধারণতঃ গে! বা শূকরের 
রক্ত হইতে প্রস্তত হইয়! থাকে | এজন্য অনেক রোগী ইহা ব্যবহার 
করিতে চাহেন না। সম্প্রতি এদেশেও হিমোগ্লোবিনের বিবিধ, 


হিমোগ্লোবিন্‌। ২৯৯ 





সত খিলটি এ আটি আপি উরি উপ অতি আউট উর আও সত্তা সা উপ শা আজি সি স্পা সি উপ সিল উপ সি ১ সপ তলা স্পা ছল সিসি তাস দলা উপ সিসি 





াউক আটে সিট ই ঞি 


প্রয়োগরূপ প্রস্তত হইতেছে; ইহাদের মধ্যে সিরাপ হিমোজেনল, 
ভেড়ার রক্ত হইতে প্রস্তত হয়। সুতরাং এই সিরাপ হিমোজেনল্‌ 
ব্যবহারে এদেশের হিন্দু বা মুসলমানের কোন আপত্তির কারণ থাকিতে 
পারে না। 


হ্েলন্ন-ল্িপ্ডি সিরাপ হিমোজেনল আহারের অব্যবহিত 
পরেই সেবন করা উচিত। সেবনকালে ইহার সহিত ইচ্ছামত 
অল্প জল, ঈষদুষ্ণ ছুধ, লেমনেড বা সোডা ওয়াটার মিশ্রিত করা ষায়। 
গরম চা বা মদের সহিত কখনো! এই গুঁষধ সেবন করা কর্তব্য নহে । 

মাত্রা । পূর্ণবয়স্ক লোকের পক্ষে সিরাপ হিমোজেনলের মাত্রা 
২ হইতে ৪ চামচ; দৈনিক দুইবার সেবা । বার বৎসরের অনধিক 
বরস্ক রোগীকে ১/২ হইতে ১চা চামচ মাত্রায় দৈনিক দুইবার প্রযোজা | 

প্রিনয্া ৪ হিমোগ্লোরিন শরীরস্থ হ্ইয়। নিম্বলিখিত ক্রিয়া 
প্রকাশ করে । যথা ১ 


(১) নৃতন রক্তকণিকা গঠন ও রক্তে হিমোগ্লোবিনের 
অভাব পুরণ ?_-হিমোগ্লোবিন রক্তের প্রধান উপাদান | রক্তহীনতায় 
রক্তে হিমোগ্নোরিনের অভাব হইলে ইহ! প্রয়োগে সেই অভাৰ পুর্ণ হয়। 

হিমোগ্লোবিনের মধ্যে লৌহ গাকারও ইহা! নূতন রক্তকণিকা গঠনে 
সাহায্য করে। 

(২) বিষনাশক শক্তি (500160%100000600 ) £ রক্তের 
বিষনাশক শক্তি আছে এবং এই শক্তি হিমোগ্লোবিন অংশেই বিছ্যমান 
থাকে । কোন রোগ-জীবাণু যখন দ্েহমধ্যে প্রবেশ করিয়া বিষ 
(০৮7) উৎপাদন করিতে থাকে, তখন হিমোগ্লোবিনের এই শক্তিদ্বার 
এ বিষ নষ্ট হইয়া থাকে । | 


৩০০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এন্তোক্রিনোলজি। 





.. শুধজ্পে ব্যবহাল্ ।হিযোগ্লোবিন নিম্নলিখিত 
পীড়াগুলিতে ফলপ্রদরূপে ব)বহৃত হয়। নর 

(১) রক্তহীনতায় (2112012012 ) | লৌহঘটিত ওধধমাত্রই 
রক্তহীনতায় উপকারী; কিন্তু সাধারণতঃ ইহ দুষ্পাচ্য বলিয়! সকল 
রোগী সহ করিতে পারে না। হিমোপ্লোবিনের মধ্যে যে লৌহ আছে, 
তাহ! কিন্ত দুষ্পাচয নহে । ইহা পাকস্থলীতে গিয়া কোনরূপ 
গোলযোগ উপস্থিত করে না। 

পানিপাস এনিমিয়া (06717101005 2112910)19, ) ও ক্লৌরোসিস্‌ 
( ০10109:5515)--এই রোগ ছুইটাতে রক্তহীনতা যে কেন হয়, 
তাহা অগ্যাবধি ঠিক জানা যায় নাই। ইহার মধ্যে পানিসাস্‌ 
এনিমিয়। কঠিন রোগ। ইহাতে লৌহুঘটিত ওঁষধ সেবনে 
কোন উপকার হয় ন।; কিন্তু ইহাতে হিমোগ্লোবিন ব্যবহারে 
কোন কোন ক্ষেতে অধিকতর ফল পাওয়৷ যায়। আমি পাশ্শিসাস 
এনিমিয়। রোগে ইহা নিয়লিখিতরূপে ব্যবহার করিয়া সন্তোষজনক 
উপকার পাইয়াছি। যথ। ২-_ 

প্রাতেঃ জলযোগের পর--অদ্ধ আউন্স 'সিরাপ হিমোজেনল 
অল্প গরম দুধের সহিত সেব্য | 
মধ্যাঙহ্ছভোজনের পর--নিম্লিখিত এদসিভ. মিকশ্চার সেব্য ॥ 


নি এসিড নাই ট্রোমিউরেটিক্‌ ভিল্‌ *** ১৫ মিনিম। 
সিরাপ লেমন রী ১২ ড্রাম । 
পেপেন **, 52 ১ গ্রেণ। 
টিংচার নক্মভমিক। রঃ ৩ মিনিম। 
একোয়। ক্লোরোফশ্ম '-* মোট ১ আউন্স । 


-একক্্র একমাত্রা। প্রত্যহ আহারের পর সেব্য । 


৮১০১৪ |. ৩০১ 





সন্ধ্যাকালে আহারের পর লিখিত দিও ব্যবস্থেয়। যখা__ 
1২০, : 

লাইকর টি রি ৮০, ৫ মিনিম। 

জল »** মোট ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্র । আহারের পর সেব্য । 


অন্য কারণে রক্তহীনতা হইলেও ( 56001702107 81729119 ), 
সিরাপ হিযোজেনল ব্যবহারে অধিক উপকার পাওয়। যায় । 


(ক) রক্তআ্রাবের ফলে রক্তহীনতা । রক্তশ্রাবের ফলে 
রক্তহীনত। হইয়া রোগী যদি দুর্বল হইয়া! পড়ে, তাহা হইলে সে অবস্থায় 
সিরাপ হিমোজেনলের ন্যায় ফলপ্রদ ওষধ খুব কম আছে। এজন্য 
আঘাত বা আস্ত্রাপচারের ফলে অতিরিক্ত রক্তশতরাব হইলে ইহ ব্যবহৃত 
হয়। কতকগুলি রোগে আপন! হইতে দেহের চারিদিকে রক্তপাত 
হইতে থাকে; যেমন--হিমোফিলিয়। (রক্তত্রাবপ্রবণ ব্যাধি )। 
ইহাতেও হিমোজেনল উপকারী |. এতদ্যতীত যে সকল রোগে রক্তআ্াব 
হয়, যেমন- স্ত্রীলোকদের অতিরজঃ (1791)017178518), এবং ফক্ষারোগে 
রক্তোৎকাশ (172917980517555 ও এবং রক্তবমন (109.9177105515 ), 
রুক্তভেদ (2)5158172) প্রভৃতিতেও ইহ। অত্যন্ত উপকারী। 


(খ) পুষ্টিকর খাগ্চের অভাবে বা ডিস্পেপ সির প্রভৃতি রোগের 
ফলে খাদ্য পরিপাক শক্তি না৷ থাকায়, যেখানে রোগী রক্তহীন হইয়' 
পড়ে, সেখানেও পুষ্টিকর সহজপাচ্য খান্য ও হিমোগ্লোবিন ব্যবহারে 
কল পাওয়! ষায় । 


(গ) প্রসবের পর বা সন্তানকে স্তন্তদানকালে জননীর রক্তহীনত! 
উপস্থিত হইলে হিমোগ্লোবিন সেবনে উপকার হন্ব। 


৩০২ 80581182484 এগ্োক্রিনোলজি । 


পি ও সপ জি লী পারি ৬ পর সপ সিল ৯ সিসি পা এ ৯ পাসটি তোিশরিস্পতি পতি সপ সত 


বে)। যে কোন রোগের ফলে রক্তহীনতা হরে হিনাজোরিন 
উপকারী । এজন্য কালাজ্র, পুরাতন ম্যালেরিয়া, যস্া প্রভৃতি রোগে 
রক্তবুদ্ধির জন্য ইহ। ব্যবহৃত হয়। টাইফয়েডের পরও ইহা! ব্যবস্থা কর 
হইয়া থাকে। 


€২) শারীরিক দৌর্বলে), পুষ্টিকর খাছ হিসাবে হিমোগ্লোবিন 
প্রয়োগ করা যায়। 











সাহ্াল্রশ৷ স্গুচীপত্রা । 
( বাঙ্গলা বর্ণমালান্ুক্রমিক ) 


সারি সহিত... 


তম 
বিষয়। 
অকর্মন্য থাইরয়েড ** 
অতিকায় রোগ (রোগ নিথণ্ট দ্রষ্টব্য ) 
অনগুগ্রন্তি ( টেলি) 
অন্তমুখখী রস 
অস্তঃরসের অভাব 
অন্তঃরসের অভাবজনিত পীড়া! 
৬». প্রমাণ 
ওষধরূপে ব্যবহার 
উন্মাদ রোগে 
ধ্বজভঙ্গ রোগে 


পত্রাঙ্ক । 


৯১৩ 


৩০৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি 





জ্ম 

বিষয়। পত্রাস্ক । 
অনগুওগ্রন্িি (উল) ... :- ১৮৩ 
ওষধরূপে ব্যবহার -** 1 ১৯২ 

পুরুষত্বহানী রোগে ** --* রা 
 স্নায়বীয় দৌর্বল্যে ৮০, ১৯৮. ১৯৩ 
ক্রিয়া রি রে ন্‌ 

ক্যালসিয়াম পরিপোষণ ** .*। 

জননেক্দ্রিয়ের বৃদ্ধি *** ঠা 

সাহস ও বুদ্ধিবৃত্তির বিকাশ 4১" 
পিট্যুইটাগির সঙ্গে সম্বন্ধ *** *** ১৯১ 
প্রয়োগরূপ -* ৫ ১৮৯, 
অর্কাইটেসি সেরোনো ৭ ১৮৯ 
অকিক ডেসিক ঃ রঃ ১৮৮ 
টেষ্টোভিরিলিন রর 44 ১৯০ 
লাইকর টে্টিকিউলেরিস :... ৮১, মির 
বৈধানিক তত্ব ৫ রঃ ১৮৬ 
অনভ্তম্মুহ্থী ন্সঙ্ন টা রা শু 
অস্সিত্বের প্রমান রর ক ১৩ 
আবিষ্কারের ইতিহাস ... রে টু 
প্রাণীন যুগে ৩) 9 ৭ 


বৈজ্ঞানিক যুগে ১ রী ূ ১০ 


এগ্তোক্রিনোলজি-_-সুচীপত্র । ৩০৫ 


পাস্তা তত ৬ ৬৫ ছিল শত শপ এর্ণ জর্ণাসিলীস পিরিতি" স্সিপাছ প উিিবশিউপাস্টিল িিলসি সিল ৯৬৫ ৯৫ ৯ অাউউপাটেখতা পা ৮ ৩ লা এরা ছি উল্টা 
নমল 





জ্ষ 

বিষয় । পত্রাস্ক | 
অনভ্স্বহ্খী লন 8. ভুরি 2 
অস্তিত্বের প্রমাণ এ ১৩ 
ওষধের সহিত সম্বন্ধ রঃ 2 ম 
ক্রিগ্ানুসারে শ্রেঈবিভাগ 2 ৮০, ২৭ 
বহিমু্ধী রসের সহিত পার্থক্য *** -* ১৯, ২০ 
ভিটামিনের সঙ্গে সম্বন্ধ নি ০, ২৫ 
স্নায়বীয় শক্তির সঙ্গে পার্থক্য .*, ৪৫ ২১ 
অন্ত:ঃরস চিকিৎসা রঃ রা ৭ 
অবত্তগল্সনজ্লীলী গ্রন্থি... তা ৪ 
আবিষ্ষারের ইতিহাস *-* রি ৯ 
গ্রন্থির ক্রিয়! হ রর ১৭ 
গ্রন্থি সমূহের তালিকা $ পে ৫, ৬ 
রঃ রি চিত্রে --" হয ১ 
গ্রস্থির উপর ্ায়বীয় উত্তেজনার ফল *** ২৩ 
জীব্বনেন্ল তহিত্ত হ্হ্দ রী উন্ধুী 
প্রৌটাবস্থায় *** 9 2 হর 

বার্ধক্যে "২ পুর রঃ 

যৌবনে রিড ৮ ৪৪৬ ূ ) 

যৌবনের প্রারস্তে ৪ বন 


এপ্োক্রিনোলজি-_২* 


৩০৬ এগ্রোক্রিনোলজি-_স্থৃচীপত্র ৷ 


চে ছি কস টস 5 সপন কির 


তম 


বিষয় । 
অসন্তঃঃব্রসনত্লাববী গ্রন্থি 
পারম্পরিক সম্বন্ধ *** 
প্রয়োগের উদ্দেশ্য *** 
বিভাগ 
ব্যবহার ( গুঁষধরূপে ) 
হই 
ইন্ন্স্বৃতিশিন 
অন্তান্ত অন্তঃরসের সহিত স্বদ্ধ 
অপব্যবহারে অজ্ঞানতা 
অভাবের ফল 


আবিষ্কারের ইতিহাস 
আবিষ্কারকের চিত্র 
ইঞ্জেকসন-প্রণালী 
কাধ্যকরী শক্তি পরীক্ষা! 
ক্রিয়া 

নামাস্তর 


প্রয়োগরূপ 


এম্পুল 
ট্যাবলেট *... 


বহুমূত্র (রোগ-নির্ঘট দ্রষ্টব্য) ... 


পত্রাঙ্ক। 


২৬ 
৩১ 
২৭ 
৩১ 


২৩০ ২৩৪ 
২৪৪ 
২৫৮ 
৪6৪ 


55 


২৩০ 
২৩৫ 
২৪৩ 
২৩৭ 
২৪২ 
২৩৮৮ 


৪৬৬ ২৩৯ 


২৪০ 


04288848848 | ৩০৭ 





৯৮ ০৯০৭৮ 5১ ৯ পাদ ৩ ৯ তা তত পি পাখি এ পা পি পাচ পাটি ছি লাইলি পাখি লামা লালা লি পিপি এ দিত সি উপল 


ই 
বিষয় । পত্রাঙ্ক। 
হইন্জ্সাভিনন্ন 5 এ ২৩০১ ২৩৪৪ 
প্রয়োগকাল *** ৭৭ রি ২৪১ 
প্রয়োগ প্রণালী -... রঃ ২৪০, ২৪৯,২৫১ 
বহুমুত্ররোগে ৮০০ ২৪৭১ ২৪৯১ ২৫১ 
প্রয়োগুকালীন মৃত্রপরীক্ষা -** ৪ ২৫২ 
প্রয়োগের পূর্বে কর্তব্য -*- ক ২৫০ 
প্রকৃতি *.. রা ক ২৩৮ 
প্রস্তত-প্রণালী ... রঃ রঃ ২৩৬ 
ব্যবহার .-- -** ৮০* ২৪৭ 
বহুমূত্র রোগে ৰ ৃ রর 
ব্যবহারে সতর্কতা *** রঃ ২৫% 
মাত্র! ৯৯৪ ৮৬০ ৯৩৬ ২৪১ 
অবস্থাজসারেন্মাজ্রা হিঃ ০১ ২৪২ 
স্বরূপ রি যে ৮৪৯ ২৩৮ 
কউ 
উপক্রমণিকা -. রা রঃ ৯ 
এ 
এক্রোমেগালি (রোগ নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) -.' ৪ ১১৭ 
এক্সক খ্যালমিক গয়টার ( রোগ নির্ঘণ্ট র্টব্য) . *** ৮৭, ৮৮ 


এডিসন্স ডিজিজ ( রোগ নির্ঘণ্ট ভ্রষ্টব্য ) *** ১৭৯ 


৩০৮ এপ্রোক্রিনোলজি-_সৃচীপত্র । 


0 


এ 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
এড্রিনাজপ গ্রজ্ছি (নপ্রান্সেম্ণাল গ্রন্থি ) ১০২ 
অস্তঃরস *** টি ১৪৪ 
অন্তঃরসের অল্পতা  ** রি ১৬৮ 
কারণ পির্ণয় ৮০, তর রা 
চিকিৎস৷ টি ক ১৭২ 
নির্ণায়ক পরীক্ষা ৫ ৭... ১৭১ 
লক্ষণ রর রঃ ১৭০ 
অবস্থান ৮০ তি ১৪২. 
অংশ ১৫ ৬৬ 6৩৩ ১৪৩ 
কর্টেক্স *** , 
মজ্জা *** ৮০০ ম্ রঃ 
মজ্জা ও এড়িনালিনা *** ৮** ১৪9. 
আকার ও রি ০? ১৪৩. 
শরীর-তত্ব চিঠি ৃঁ ১৪২ 
এড্রিনলিন্ন টি ৯৯০ ৮০ ১০৪৫ 
অন্য উষধ সহ প্রয়োগে সতর্কত৷ টি ১৪৬. 
অন্ান্ত গ্রন্থিরসের সহিত সম্বন্ধ *** ৮** ১৫৬. 
ক্রিয়া রি 8 ১৫২ 
ধমনীর উপর ক্রিয়া *৮ ০, ১৫২ 


পরিপোধক ক্রিয়া 54 ৫৩. 





এগ্ডোক্রিনোলজি--স্চীপত্র | ৩০৯ 


এ 
বিষয়। | পত্রান্ক। 
এডিন্নালিল্ন টু ১৪০৭ 
ক্রিয়া রঃ এ ১৫২ 
বিষক্রিয়া ৮৮, নু ১৬৭ 
কআ্ায়ুর উপর ক্রিয়া **, -** ১৫৪ 
হৃদপিণ্ডের উপর ক্রিয়া *** ই ১৫২-_-১৫৪ 
এ রোগীর বিবরণ *** 2 ১৫৩ 
পরীক্ষা-প্রণালী ৮০৭ ১০, ১৪৬ 
পিট্যুইটিনের সহিত সম্বন্ধ ... ১৫৬ 
» ক্রিয়ার সঙ্গে পার্থক্য ২৭. ১৫৭ 
প্রয়োগ বিধি মর 2 ১৫০ 
অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন **. সি ১৫১ 
জিহবানিয়ে প্রয়োগ *** ০৮ ১৫০ 
পেশীমধো ১, ০১, রঃ 7৫88৯ 
নলঘ্ধারপথে » -** *** ১৫৬ 
শিরামধ্যে ১১ ১৯০ ১০৪ ১৫১ 
». প্রয়োগ-নিদ্দেশ ** রি ১৫১ 
». প্রয়োগে সতর্কতা রর ১৫২ 


সেবনরূপে প্রয়োগ "** ১৫১ 


৩১০ এপ্টোক্রিনোলজি-_স্ুচীপত্র । 





শি পীপাস্টিপ পিসির ৯ লাস তাত ৯2% 0 পাছি পাটি পাখি পা ৬ পা ৩ লালা পতি পিউ পিছ পপি পাটি পিন 


বিষয় । পত্রাস্ক । 
এ(ড্রিননাতিশন্ন রর ঠা ১৪০৪. 
প্রয়োগরূপ রী ৯৯ 0১৪৭ 
এজমল ঠা এ ১৫০. 
এড্নালিন অয়েন্টমেন্টা. ১৪৮ 

৯... এগ কোকেন ট্যাবলেট ... ১৪৯ 

»».. ট্যাবলেট রঃ নন 

55 পেবুলা ': ** ১৪৮ 

৮»... পিট্যুইটণরি সলিউসন ... ১৪৯ 

১... এগ বেঞ্জামিন ট্যাবলেট... ১৪৯ 

৮? সলিউসন... +*০ ১৪৭ 

55 সাপোজিটরি ০, ১৪৮. 
এভাটমাইন ০, -"* ১৫০ 
লাইকর এডিনালিন এণ্ড বোরিকাস ... ১৪৮ 
বিভিন্ন নাম রঃ ১৪৪ 
ব্যবহার নি রর ১৫৮, 
অর্শ হইতে রক্তআাবে --- *** ১৬০ 
অস্ত্রোপচারের পূর্বে ** **- ১৬১ 
আভ্যন্তরিক রক্তত্রাবে ঠা ১৫৮ 

ঠ? ». নিষিদ্ধ প্রয়োগ... ১৫৯ 

আমধাতে *** ০০০ ১৭৫ 


আসেনিকের কুফল নিবারণে ১৬৫ 
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এ 

বিষয় । পত্রাঙ্ক । 
এড্িননাভিলন্ন "1 **" ১৪৭ 
ব্যবহার ই *** ১৫৮ 
উত্তেজকরূপে নি ৮০, ১৬২ 
উদরী রোগে *** ১৬৩ 
গলাভাস্তরের পীড়ায় .** ্ ১৬১ 
চক্ষপীড়ায় ৪ ১৬১ 
জরায়বীয় রক্তল্লাবে *** রা ১৬০ 
নাসিকা হইতে রক্তত্রাবে নট « ১৫৯ 
বমনে রর ৪ ১৫৮, ১৬৪ 
বসম্তরোগে (রক্তত্রাবী ) ৮" ১৪৮ 
রক্তবাহো (টাইফয়েড ফিভারে ) *১। ১৫৮ 
রক্তপ্রল্নাবে কর ও ১৬১ 
শ্বাসকষ্ট ০০ - ১৬৪ 
স্ঠানিক রক্তশ্াবে ... ৫ ১৫৯ 
হাপানি ৭ /. এ ূ ১৬৩ 
হিমোফিলিয়। রোগে "" "০ ১৫৮ 
হুপিংকাশিতে ৮০ ৮০, ১৬৪ 

ক্ষত হইতে রক্তত্রাবে নি ১৫৯ 
ব্যবহারে সতর্কতা ৮** ** ১৬৬ 


রাসায়ণিক বিশ্লেষণের ফল ... ও ১৪৫ 
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এ 
বিষয়। 
এন্টিল্রিস্বাল্র পিট্যইউী্রি 
অন্তঃরসের প্রকৃতি  "" 
 অন্তঃরসাধিক্য জনিত পীড়া 
| অতিকায় (রোগ নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য) *** 
এক্রোমেগেলি (রোগ নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য )... 
 অন্তঃরসাধিক্যের ফল *** 
জননেন্ছিয়ের বুদ্ধি 
দেহের অতি বৃদ্ধি 
2 
মস্তিষ্কে চাপের ফল 
মুখাকতির পরিবর্তন 
% »... চিত্ত 
মৃত্রে শর্করা | 
নাযুর উপর চাপের ফল 


অন্তঃরসান্নতাজনিত পীড়া 
চিকিৎসা 

লক্ষণ 

প্রয়োগরূপ 
পিট্যুইট্য।রি ডেপিক -.. 
টেথেলিন 


পি ০ পলিসি পাস তাছি পদ পিট পা শাহিন লি পি পাচ 


পত্রাঙ্ক । 
৯০ 
১১৪ 
১১৬ 
১১৬ 

১১৬) ১১৭ 


১১৮ 


2 


১২৬ 
5 
১২১ 
১১৮ 
১১৭) 
১১৮ 


১২১ 


৯২৫ 


১৭৫ 


১১৫ 


১১৪ 
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ও 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
ওগভ্ভাল্তি ডিল্বাধান্ ১ *** ২০০ 
অন্যান্য গ্রন্থির সহিত সম্বন্ধ :** "৮ ২০৫ 
থাইমাদের সহিত সঙ্গন্ধ ”** ডি ২৯৬ 
পিট্যুইটারির » » রঃ রা ২০৫ 
পিনিয়াল গ্রন্থির, »,, 4 রা ২০৬ 
অস্তমুন্ধীরস 'ত টা ২৪৪ 
অস্তমুখীরসের অস্তিত্ব পা ৪ ২০২ 
». প্রকারভেদ : রর ২০৩ 
অস্তমুখীরসের অল্পতা ক ১১৯ ২০৮ 
কারণ রা টি ২০৮ 
চিকিৎদ! এ ৪ বব 
লক্ষণ রর রর ২০৯ 
ওভারি উচ্ছেদের ফল -*৯ চু ২০২ 
যৌবনের পূর্বে রি ৫, ৭. লি 
ওষধরূপে ব্যবহার রর ১০ ২০৭ 
খতুবদ্ধের পর উপসর্গে -* ", ২০৭ 
কষ্টরজং পীড়ায় ৃ রর ২০৭ 
মেদবুদ্ধি -, রঃ রি ২০৭ 


রজোহীনতা রর. ও রি ২০ণ 
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৯ ১টি সল্ট ছিল ছল উদ উপতী সিট উপ সী তা সি সত 


ম্পরীও স্পা স্পা সি ৬ ০ 


শু 


বিষয়। 
গশুভ্ভা্তি (ভিন্বাথাল ) 
ওভারির ক্রিয়াধিক্য *** 
কারণ 
চিকিৎস৷ 
শুষ ওভারি 
বৈধানিক তত্ব 
লক্ষণ | রঃ 
অতিরজঃ 
কা'মপ্রবৃত্তির অতি বৃদ্ধি 
কামুক বালিকার বিবরণ 
গু 
ওধধ ও অন্তমু্ধীরসের সন্বন্ধ রি ১. 
গঁষধরূপে অস্তঃরসম্সাবী গ্রন্থির ব্যবহার" 


খ্সভ 
বরুপ্তিতন ভিনউউটিস্মাহম 
অন্যান্য গ্রন্থির সঙ্গে সম্বন্ধ 
খাইরয়েঙের সঙ্গে সম্বন্ধ 
প্যারাথাইরয়েডের সহিত সম্বন্ধ 


৫ এসি ৬ জ্পন্ সি আা পা তা জি 


পত্রাঙ্ক । 
স্ই০০' 
২১১ 
২১১ 
২১৬ 


২০১ 
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্ 
বেষয়। পত্রাঙ্ক । 
কুস্নিতন জিলউটিক্সাঞ্ম *** ২২১৭ 
ওষধরূপে ব্যবহার ০ ২২১ 
অতি রজঃরোগে দা 
গর্ভকালে বিবিধ উপসর্গ রী 
বন্ধ্যাত 
রক্তআ্াবজনিত উপসর্গে রা 
ক্রিয়া ২১৭ 
গর্ভোৎপাদন ২১৯ 
তুপ্ধলঞ্কারক টা 
বিষনাশক ২২৬ 
স্তনবর্ধক ২১৯ 
যকতের উপর ২১৮ 
প্রযোগরূপ রর ২২২ 
কর্পাস লিউটিয়াম্‌ ডেসিক রঃ 
কর্পোর! লুটিয়। সলিউবল একঝ্সট্রাক্ট 
২২২. 


ব্যবহারে সতর্কতা 


ভ্রেনটিন্নিজন্ম বা জড় ্বান্মন্নব্্র (রোগ নিধন্ট দ্রষ্টব্য) ৭৯ 


ল্লেশস্ম ( প্যান্ক্রিয়াস দ্রষ্টব্য ) 
হ্খ 


খাদ্য ও অন্ত গুখীরসের সম্বন্ধ 


২৬৩০ 


খষ: 
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গা 

বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
গয়টার ( রোগ-নিধণ্ট ত্রষ্টব্য) -** -*" ৮৭ 
গ্রন্থিরস 4 ৯ হি ৪ 
গ্রন্থিরসের বহির্গমন .. ঃ 6 
গ্রন্থির অস্তমূর্বীরস - 1 ১, ৪ 
»  বহিমু খীরস -ত" -** ৪ 
গ্রান্ি হনম্যহ . ক ও ০১৬১ 
অন্তঃরসআবী: গ্রন্থি ০, -** ৪ 
চিত্র -** রি 4 ১ 
তালিকা "-* "" ৫১৬, 
নলবিহীন গ্রন্থি কে চা ৩ 
নলযুক্ত গ্রন্থি 2২ -*, ৩ 

ক 
'জড়বামনত্ব (ক্রেটিনিজম দ্রষ্টব্য) "*" ১, ৭৯ 
জন্তর থাইরয়েড উচ্ডেদের ফল ১৭ ৮০০ ৬৯ 
9 রী »॥. চিষ্প, 5০, *০* ৬৯ 

[০] 
টেটানি (রোগ-নিরধণ্ট' ভরষ্টব্য ) রর রি ব্য 


চিকিৎস! রর রী রর ১০৮ 
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ড্ড 
বিষয়। পত্রান্ক। 
ভিলা ক (ওভারি দ্রষ্টব্য). ** ১৯৯, ২২০০ 
ডিক্সোডিনাক্ম '- ২ ২২৬৩১ 
অস্তঃরস রঃ রি ্ 
9১ নিক্ষিয় ০৯ ** ২৬৯ 
অন্তঃরসের পপ্রকতি 8 ্ 
গষধরূপে ব্যবহার রঃ ২৬৪ 
অজীর্ণরোগে "-* -*1 
কোষ্ঠকাঠিন্যে ক -* ২৬৫ 
ব্যবহারের উদ্দেশ্য -০ ০, ২৬৪. 
ক্রিয়। ৪৪; ৪৪ ২৬২ 
প্রয়োগরূপ ৪৬৬ ৬৪৩ ২৬২ 
পালভ ডিয়োডিনেলিস ১ ৮, ২৬৩ 
লাইকক সিক্রিটিন ্র ৪... ২৬২ 
থ 
থাইহন্মাঞন গ্রন্ভি লং "তত 0২৭৪ 
অন্যান্য গ্রন্থির সহিত সম্বন্ধ '-- রা ২৭৬ 
অগুগ্রস্থির সহিত সম্বন্ধ **- ই ২৭৫ 
ওভারির সহিত সম্বন্ধ ৪ ০ ২৭৫ 
থাইরয়েডের সহিত সম্বন্ধ **- ৫ ২৭৭ 


স্বপ্রারেনাল ১ ১, 2 ২০০ ৭৭ 
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সি রদ ক. ৭ ক পন ও এ ০৩ পাতিল তা শাশিলী 2 ৪০৫4৫ 5 ১৯০০ 


থ 
বিষয়। পত্রান্ক । 
বথাহুহ্নাজ্ণ গ্রন্তি *** ১" ২৭৪ 
অন্তঃরসের অন্ত রঃ ৫ ২৮৪ 
চিকিৎস। ০০ ০০ ৫ ২১৮৫ 
লক্ষণ ৬৫ পুর ৬৪৬ ২৮৪ 
অস্তঃরসের আধিক্য ১০, রঃ ২৮০ 
অবস্থান রি ৮৭ র্‌ ২৭৪ 
অংশ 
আকার 3 ই ৮০ ২৭৪ 
উষধরূপে বাবহার ** ্ ২৭৮ 
অস্থিভঙ্গে .. রা রঃ ২৭৯ 
অস্থি রোগ ... ঠা রর ডি 
থাইরয়েডের অতিক্রিয়৷ দমনে টি ২৭৯ 
রিকেট পীড়ায় ১৯, পু ২৭৮ 
সন্ধবাতে -** --* ২৭৮ 
কক্রয়া ৪ সি ২৭৫ 
অস্থি গঠনের উপর ক্রিয়। *** "1 
জননেক্দ্রিয়ের বদ্ধন দমন .*. র্‌ ই 
দূষিত দ্রব্যনাশক ৫ ্ 


স্বাধুমগ্ুলীর উপর ক্রিয়। 
থাহমমাস্লেল্স লীড়া “০ **" ২৮১,২৮৪ 
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৮] 
বিষয় । পত্রাঙ্ক। 
বাহুক্মাসল গ্রন্থি ২৭৪ 
প্রয়োগরূপ ২৭৭ 
টাটুকা থাইমাস 
থাইমাসের তরলসার ২৭৮ 
শু থাইমাস ২৭৭ 
প্রয়োগ-বিধি ২৭৮ 
পরিণতি ** ২৭৪ 
বিভাগ ৪ রর 
কটেক্স ২৭৫ 
মজ্জা * ২৭৫ 
নথাইল্রস্ত্রেড গ্রন্থি ০০৯ ০৪ 
অকনম্মণ্য থাইরয়েড ০০৪ ৮০০ ৫৬ 
সম্পূর্ণ “অকন্মণ্যতা ' ৬৮ 
সামান্য ১, ৫৯, 
রী » রোগীতত্ব ৬০ 
ঞ * লক্ষণ ৫9 
অকন্মণ্যতার কারণ ** হি ৫৮ 
টা প্রকারভেদ ৫৮ 
'্ন্তঃরস ৮** ৪১ 
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পি লং ০ দে লখুত এপাশ লস পা পপি পীছ পা এ ক ১ 


শখ 
বিষয়। পত্রাস্ক । 
থাহল্লস্েড গ্রন্ভি - '** ৩৪ 
অস্তঃরসের অল্পতা **, রর ৬৩. 
লক্ষণ ্ ১. মা ৬৪ 
অন্তরসের উপাদান *** *-* ৪১ 
সহিত আহারের সম্বন্ধ *** রম 
রী সহিত এডিনালিনের সম্বন্ধ ৮০০ ৪৮- 
অন্তঃরসাল্লতার সহিত পীড়ার সম্বন্ধ *** ৬৩ 
গর্ভকালীন বিষাক্ততা-" **. যি ৬৭. 
প্রসবাস্তিক উন্মাদ -  **, নি ৬৫১৬৮. 
বাদ্ধক্যের রোগ রঃ নি ৬৬ 
বিবিধ 'চম্মরোগ ৮" রর ৬৪১৬৮. 
এ এ রোগীতত ক ৬৪. 
মাথাধরা ৯ ৮০০ ৬৩১৬৭. 
মেদ বৃদ্ধি ৮** ৬৬১৬৮. 
শয্যা মুত্র 5৯০ ০০ ৬৫ 
অন্তরসের সম্পূর্ণ অভাব *** ৬৮, 
অভাবের ফল দিন *০* ৭০ 
». ফলে ক্রেটিন *** ৯৪” প্র 


গা মিঝ্সিডিম। [8 তত. শ০১৭১, 





এগ্ডোক্রিনোলজি-_নৃচীপত্র ৷ ৩২১ 
হ্ 

বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
থাইল্পসস্েড গ্রন্ি ৩৪ 
অন্তঃরসের আধিক্য ৮৫ 
আধিক্যের ফল পু ৮৬ 

»... পরীক্ষ। ৪৪, ৪৫ 

রর লক্ষণ ৪৯ 
অবস্থিতি -** ৩৪ 
আকৃতি ৩৫ 
» আ্রীপুরুষ ভেদে ৪১ 
ক্রিয়। ৪৪৪ নি ৩৬ 
ক্রিয়াবিকৃতি ৮৬৪ ৪৪ ৫৭ 

খাছ বিশেষের উপর ক্রিয়া ৩৭ 
পরিপাকের উপর » ্ 
বরসভেদে , , ৪০ 
বিবক্রিয়। ও ৮০০ ৫৪ 

না জনিত লক্ষণ ...৫€ 
রি প্রতিকার রন ৫৬ 
বিষনাশক ক্রিয়া ৯৪০ ৩৮ 
রোগ-প্রতিষেধক ক্রিয়া ০* চ ৩৯ 
্রন্থি-পরাক্ষা রঃ রঃ 
১. ১১ চিত্র ৪২ 


এতো ক্রিনোলজি--২১ 
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এ] 
বিষয়। পত্রান্ক। 
থাইল্রস্ম্েড গ্রন্থি রঃ রি রা 

গ্রশ্থি পরীক্ষা-প্রণালী * ্ বর 

গ্রন্থির ক্রিয়। পরীক্ষা ৮ ৫ ডি 

প্রয়েগ-প্রণালী - *** র্‌ 

প্রয়োগে সতর্কতা *-* ৮ ৫৪ 

প্রয়োগরূপ ০ তি ৪৯ 

থাইরক্সিন টের ৮৬. ৩৬১৫২ 

লাইকর থাইরয়েড ক ৫২ 

শুষ্ক থাইরয়েড ০" ২৮৮ ৪৯ 

থাইরয়েড ওষধের বিষাক্ততা রর রঃ 
ঢ্‌ 

দেহস্থ গ্রন্থিসমূহ ৮ রি টি 

5 9 সন্নুহের ত্র ৬৬৩ * ৯ ১ 

দেহের ভিতর ওষধ ভাগ্তার রঃ ১ 
ষ্ন 

নলযুক্ত গ্রন্থি রঃ / রী 


নলহীন গ্রন্থি 


এগ্োক্রিনোলজি-_স্চীপত্র । ৩২৩ 





প্প 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
প্যান্ত্রিল্্াস (লেস) ": এ দিও 
অন্তমু্খী রস সু এ ২৩২ 
অন্তর্মখী রসের দ্বারা পরিপাক ্ 
অন্তঃরসম্ত্রাবী দ্বীপ - *** ২৩১ 
আকৃতি হি | ৬৬৯ ১৬৩৬ 
ইন্স্থলিন ( “ই” পধ্যায়ে দ্রষ্টব্য )... ০০৯ ২৩৪ 
ক্রিয়া ৪ ডি? ২৩১ 
বহিমু্ধী পাচক রস "০" *** ২৩২ 
বহিমুর্খী রসত্রাবী গ্রাস্থি *** ৮০. ২৩১ 
স্যান্া-খাইলন্তরেড গ্রন্থি *-* ৯০০ 
অকল্মণ্যত। ৪৬৬ ৬৪ ৬ 0 ৩9 
সম্পূর্ণ অকন্মণ্যত। নাঃ ৮-* ১*৫ 
সামান্য 3 ভিত ৯৪৩ ১০৩ 
অকন্মণ্য তাজনিত পীড়া *** *** ১০৫ 
টেটানি (রোগনিথণ্ট দ্রষ্টব্য রঃ 
অন্তঃরস নু নি ১০১ 
অবস্থান "** ৮** ১০৬ 
আকৃতি টা --শ ১ 


আহন্কুবীক্ষণিক আকৃতি রঃ কে রর 


৩৪ এগ্তোক্রিনোলজি--সুচীপত্র 


৯ শা পাস্টিতা৯ ২৯৪৬৩৩ 22727 ৬ ূ 


সপ 





বিষয় 
পাখলাথাহল্সস্লেড গ্রন্থি 
ক্যালসিয়াম পরিপোষণ 
দূষিত পদার্থনাশক 
প্রযোগরূপ 
শু প্যারাথাইরয়েড 
সম্পূর্ণ অকন্মণ্যতার কল 
সামানা অকর্মণ্যতার ফল 
ললযাসেপ্টা ৫ ফুল-ভ্রুপুস্প ১ 
ওধধরূপে ব্যবহার 
অতিরজঃম্রাবে 
গর্ভম্রাবাশঙ্ক। নিবারণাথ .. 
স্তনহুগ্ধ বর্ধনার্থ 
ক্রিয়া ( জরায়ু অভ্যন্তরে ) 
ক্রিয়! (ষধরূপে) 
খতুম্রাব দমনকারক ক্রিয়া 
জরায়ু সঙ্কোচক রা 
স্তন্যবদ্ধক রঃ 
্তনবদ্দধক , 


০ শান সা পা সপ্ত জানি 
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পপ 
বিষয়। পত্রাহ্ক। 
প্র্যা্সেন্টা (কুভন- ভ্রঞগ্পুস্প) এ ২২৩ 
প্রয়োগরূপ র্‌ *** [২২৫ 
প্রযাসেপ্টক্রিনোল “** -" রী 
শু ফুল রঃ ৮ 
পিট্যুইটীল্তি প্রানি *** *** ১১১ 
অপর নান রর টা রর 
অবস্থিতি ৪৫ টি , 
আকৃতি 8 ্ঠঃ রর 
এ চিত্র 5৪, ৮০. ১১২ 
শ্িট্যুহটাল্তি গ্রন্থিল্র অংস্ণ এ ৮ তি 
এট্টিরিয়ার পিট্যইটারি (“এ” পর্ধ্যায়ে দ্রষ্টব্য) ১১৩ 
পোষ্টেরিয়ার ১ রর 8 ১১৪১১২৯ 
পিট্যুইটিন্ন রর ডি রর ৯২৯,১৩১ 
আমযিক প্রয়ে!গ ৮** ১, ১৩৫ 
অস্ত্রের দৌর্ববল্যে রি চু ১৪০ 
অস্ত্রেপচারে ১৯০ নি ১৩৭ 
জরায়বীয় রক্তম্াবে ০" 9 হং 
জরায়ু সঙ্কোচনার্থ ৮ ১০০, ১৩৭ 


প্রসব কাধ্যে রঃ রি ১৪০ 





শি শত লী 


৪৮ ৯৮ ১৩ ৩৩৯৯৯ ৯ ৯ 


বয় । পত্রাস্ । 
পিট্যুইটিন রঃ ০" ১২৯, ১৩১ 
আমধিক প্রয়োগ *** '*- ১৩৫ 
প্রসবকালে জরায়ুর অবসাদে ৭ ১৩৮ 
প্রসবান্তিক জরায়ুর দৌর্বল্যে 
রক্তল্াবে ... , 
প্রশ্াববন্ধে নর ১০. ১৪০ 
প্রাব স্ব্পতায় ট 
রক্তচাপ বৰর্ধনার্থ ৮, ৫ ১৩৫ 
রক্তভেদে হি রর ১৩৭ 
রক্তশ্াবে ০* ০০২ ১৩৬ 
রক্তোতকাশে ৪ ৭ ১৩৭ 
শক ৪৫৬ চবেশে ও ঙ ৫ 


হৃদপিণ্ডের অবসাদনে ' টি 


৮: দৌর্ব্বল্যে *** -* তি 

ইঞ্জেকন-প্রণালী রে রর | তা 

অস্ত্রের উপর রঃ 7 4 ডি 
জরায়ুর উপর ্ 


পরিপোষণের উপর **, রঃ হি 
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সে 
পাত তে কও পি পিছ পাতি পাটি পি শত তত পাঠ পিছ তন তে 2 পাটি পি পা ৮৯০ 





গ্শ 
বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
পিট্যটাইডি,ল '** ১২৯৯ ১৩১ 
ক্রিয়। রা 2 ১৩৩ 
পৈশিক সঙ্কোচক ক্রিয়া... টি 
মৃত্রযস্ত্রে উপর ,১ **. ১৩৪ 
রক্তসঞ্চাপের উপর », ... -" ১৩৩ 
* শ্তনদুপ্ধের উপর ১ ০৯, ৮, ১৩৪ 
নিষিদ্ধ প্রয়োগ রঃ ১৩৯ 
প্রয়োগ ০ ৫ ১৩৫ 
ব্যবহার-প্রণালী নি ৫ ্ 
ব্যবহারে সতর্কতা --- 8 ১৩২ 
শক্তি ৪ সিন রা ১৩১ 
পিনিস্াল গ্রন্থি ৬ ্ ২৮৩৬ 
অবস্থান বি সি পা 
অর্বব,দ ( রোগনির্ধন্ট দ্রষ্টব্য * রা ২৮৮ 
আকার ০৯ ৮ ২৮৬ 
আণুবীক্ষণিক গঠন ৮৮ : রা 
ওষধরূপে ব্যবহার ট ২৮৮ 
ক্রিয় ৮০০ রঃ ২৮৭ 
জননেজ্্রিয়ের বৃদ্ধি দমন 8 
দেহ বুদ্ধি *০, টা ১৮৮ 


মন্তিফের পরিবর্তন ... টি ৪৮ 


৩২৮ ৯১১ | 





ঞ্স 

বিষয়। . পত্রাঙ্ক। 
শ্পিনিস্মাল গ্রন্থি ্ রঃ ডি 
প্রয়োগরূপ রি রি ছং 

শুফ পিনিয়াল গ্রন্থি রি ঃ 
পিনিয়ালগ্রস্থির অর্ববদ ( রোগনির্ঘনট ভরষ্টবা ) *** ১৮৮ 
হা রঃ ২৭০ 
ওধধরূপে ব্যবহার *** ্ঃ ই 
প্লীহারোগে *** ২৭২ 

রক্তহীনতায় ৪ ৫ রর 
পরিপাঁকের সহিত প্লীহার সম্বন্ধ , রও 
গ্রয়োগরূপ ৪ পু ২৭১ 
এলিঝ্সার অব স্পীন .** ১525৩ 

টাটুকা প্রীহামজ্জঞা .*, টি 

শুষ্ক প্লীহাচ্র্ণ 47747 & % 
. ব্যবহারে সতর্কতা ও ০০, এ. ২৭৩ 
রক্তকণার উপর ক্রিয়া .., রর 
নিয়া স্কিন ২১২ +১১০৮১২৯ 
£রন টন 
£রসের অভাবজনিত নীড় ( নিচ রি . মহ 
্ €. + পীড়ার চিত্র তি এ ১৩০ 


্ প্রকৃতি $ড৪ :. রি, ১২৪ 
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গ্প 

বিষয় । পত্রাঙ্ক । 
পোস্টেল্রিম্রান্র পিট্যুহটীল্ি ১১২১১১৩১১২৯ 
প্রয়োগরূপ "** ৮০৩ নি ১২৯ 
পিট্রাইটি,ন ( “পি” পধ্যায় ভ্রষ্টব্য ) ”* ১২৯,১৩১ 

পিট্যুইটারি ডেসিকেটেড **" ১" ১২৯ 

ৃ্‌ ». সলিউসন *** ৪ ১২৯ 
.পেপ্রীঞ্টেউ, প্রান্ত *** *" ২৯৫ 
অন্যান্য গ্রন্থির সঙ্গে সম্বন্ধ *** রঃ ২৯৬ 
অগুরগ্রন্থির ১১ ১, রঃ রর 
পিট্রাইটারির ». ১১. ০২ রর 

অবস্থান *** রঃ , ২৯৫ 

আকৃতি *** ১৪0০5 জা বাহন৫ 
ওষধরূপে ঝ/বহার রর ক ৯৬ 
প্রোষ্টেট্‌ গ্রন্থির অতিবৃদ্ধিতে *** তত 21122 

মানসিক পীড়াসহ প্রোষ্টেগ্রশ্থির বৃদ্ধিতে :*. ২৯৭ 

্‌ স্সায়বীক পীড়া 9 » ০.৮. তা ২৯৭ 
ক্রিয়। রি রঃ ৃ ২৯৫ 
প্রয়োগরূপ ০ ৯৬ 


প্রোষ্টেট ডেসিকেটেডভ ০০51 তি ২৯৬ 


৩৩০ এপ্তোক্রিনোলজি-_স্চীপত্র 


স্পা 


খল 
বিষয়। 


বহুমুত্র পীড়। ( রোগনির্ঘণ্ট দুষ্টব্য ) 
5৭ ঙ্ম 
স্যামাজি লাগ 
অন্তঃরস 
অন্তুঃরস সম্বন্ধে সদ্ধাস্ত 
ওষধরূপে ব্যবহার 
অতি রজঃশাবে 
জরাঁমুর অস্বাভাবিকত্বে 
স্তনহুদ্ধের স্বল্লতায় 
প্রয়োগরূপ 
ম্যামারি ডেসিকেটেড 
মিক্সিডিমা ( রোগনির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) 
স্ুলেগ্রন্থি (কিডনী 
ওষধরূপে ব্যবহার ৯০ 
প্রয়োগরূপ 


কিডনী ডেসিক 


সক্কত (লিভ্ডাল্র ) 

 অন্তঃরস 

 'ওষধরূপে প্যবহার 
অন্তরজাত বিষাক্ততায় 


পত্রান্ক । 


২৪৪ 





এগ্োক্রিনোলজি-_-হ্ুচীপত্র ৩৩১ 
ষ্্র 

বিষয়। পত্রান্ক । 
ক্ষত (নিনভ্ডাল্র ) ২৬৩৬ 
ওষধরূপে ব্যবহার ২৬৯ 

মদুমৃত্ত রোগে রঃ 

যকত গীড়ায় ১ 
ক্রিয়া ২৬৬ 
দূষিত পদার্থনাশক ক্রিয়া ২৬৮ 
পরিপাকের উপর ক্রিয়া ২৬৬ 
পিত্তনিঃসরণের ১», ১, ২৬৮ 
রক্তরোধক ক্রিয়া ২৬৮ 
রক্তের বর্ণদ অংশ উত্পাদন ... ২৬৭ 
প্রয়োগরূপ ৮, ২৬৮ 

এলিক্সার লিভার সাবষ্ট্যান্স '-. প্র 

টাটুক! লিভার ্ 

শুফ লিভার চর্ণ 

স্ণ 

শধ্যামৃত্র ( রোগনির্ঘপ্ট ভুষ্টব্য ) ৬৫ 
শৈশবীয় ক্রেটান ( রোগনির্ঘণ্ট জষ্টব্য ) ৭৯১৮২ 
শৈশবীয় মিক্সিডিম। , রোগনির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) ৭৫ 





৩৩২ এপ্ডোক্রিনৌলজি-_স্ুচীপত্র | 


শ্ন্‌ 

বিষয় । পত্রান্ক। 
সাধারণ গয়টার ( রোগনিধণ্ট দ্রষ্টব্য ) *** ৮০ ৯১ 
এ এ চিত্র নয পা ৯১ 
সিক্রিটিন (ডিয়োডিনাম দ্রষ্টব্য) -*, -** ২৬২ 
» . অল্পতার ফল ০. নর ২৬৩ 
স্থুপ্রাল্লেনাল কর্চেক্স (এড্রিলাত টি জষ্ক্ব্য), ১৭৩ 
অন্তঃরসাধিক্যের কল *** "৮, ১৭৫ 
জন্মের পর অস্তঃরসাধিকোের ফল ৪ ১৭৮ 
ভ্রুণ অবস্থায় ১১ রা রা ৮০০ ১৭৫ 
স্ত্রীলোকের পুরুষত্ব -** *** ১৭৫ 

ভর এ » রোগী-তত্ব "৮" ্ 
» সঙ্গম শক্তি *০ত ১৭৬ 
যৌবনের পর অস্তঃ রসাধিক্যের ফল *-- ১৭৮ 
ক্রিয়া ১৭৩ 
গান্রবর্ণের উপর ক্রিয়া -** হা ১৭৫ 
পুরুষত্বের » রঃ রা ১৭৪ 
মস্তিষ্কের ১ ১, ০০৭ ৮০ ১৭৫ 


লপ্রাক্েনাল গ্রন্ভি ০এভ্রিনাল টি জঙ্তল্্য১ ১৮৩২ 
বিনাশের*্কল ৪৪৮০ ৮৯ ৮১৭৯ 








এগ্ডোক্রিনোৌলজি- __সুচীপত্র | ৩৩৩ 


শশা শি এ ২০ 


শু 

বিবয়। পত্রাস্থ ! 
হিক্তোলেৌোন্িিন রঃ রর ২৪৮. 
ওষধরূপে ব্যবহার *-* ৩০০ 
কালাজরে *** 2 নী ৩০২. 
ক্লোরোসিস রোগে রি রে ৩০৮ 
পাণিসাস এনিমিয়া ৪ রঃ . 
ম্যালেরিয়া -** রঃ রর ৩০২ 
যন্ষ্ম। নর ৯৭০ পর ৩০২ 
রক্তবমন ... রঃ রঃ ৬ 

রক্তভেত্বা ০১, তি না 
রক্তহীনতা রঃ পা যৃ 
2 রক্তশ্রাবজনিত *** রঃ ৩০১ 
১১ "" স্তন্তৰীনজনিত ... | ৩০১ 
রক্কোৎকাশ -*" রম ৩৯১ 
শারীরিক* দৌর্ধবল্য *** ৪5৪ ৩০২ 
হিমোফিলিয়। ০ তি ৩০১ 
ক্রিয়। * | টি ২৯৯ 
প্রস্তত-প্রণালী -** রি নি ২৯৮ 
মাত্রা যর ী ডি সহ ২৯৯ 
সেবন বিধি **" “০, রে ২৯৯ 


সান্াল্রল স্রু্ীপত্র সহ্যান্ত। 





রোগ নির্ঘপ্-__11095 01 1)139836,. 
(াভ্রঙগীলা র্পনালান্ুুত্র-ন্সিক্ক ) 


বিষয় । 


অতন্কম্পন্য খাহুন্সস্ভেডজন্দিত লীড়। 
সম্পূর্ণ অকম্মণ্যতাজনিত গীড়া! 
ক্রেটিন ( “ক” পধ্যায় দ্রষ্টব্য ) 
মিক্সিডিমা (“ম্‌” পধ্যায় দ্রষ্টব্য ) 
সামান্য অকনম্মণ্যতাজনিত 


চিকিৎসা 


রোগীর বিবরণ 


অকাল বাদ্ধক' 


৮ ৯ বোগী-তত্ব"" 


অকাল যৌবন 
অজীর্ণ 


পারতে ₹চি আরচিির, ি এত্ত 


পত্রান্ক । 


৬৬৬ ২৮ 


শু 
২০৬,২৮৫ 


১৭০,২৬৪ 


এগ্রোক্রিনোলজি-_-রোগনির্ঘণ্ট । ৩৩৫ 





বিষয়। 

অবজ্ঞানভাব 

অজ্ঞানতা__ইন্সুলিন ব্যবহারে .** 
১ -বহুমূত্র রোগে 

অতিকায় রোগ রে 

অতিরজঃ 

অগ্রগ্রন্থির রসাভাবজনিত গীড় ... 

অগ্ডকোষের শিথিলত। 

অন্ত্রপ্রদাহ 

অস্ত্রজাত বিষাক্ততা। 

অন্ত্রের দৌববল্য 

অর্ধদ ( পিনিয়াল গ্রন্থির ) 

অর্শ হইতে বক্তআ্রাব 

অস্থির অতিবু দ্ধ 


১». চিত্র 
অস্থগঠনে বাধা * ০০৯৯ 
আঁস্থভঙ্গ *** 
অস্থিরোগ 
অস্ত্রপোচারে রক্তশ্রাব 
অাধকপালে মাথাধর। *প* 


আভ্যন্তরিক রক্তআ্াব (রক্তশ্রাব দ্রষ্টব্য ) 
আমবাত ৮০ 
আসেনিক ঘটিত ওঁষধে কুফল *.. 


পত্রাঙ্ক। 
১৭৯১২৫৭ 
ত্র ৮ 

৪৬ 
১১৬ 
৬৩০১২১২১২২১১২২৭)২২৯ 
১৯৪ 
১৮৯ 
১০৪ 
২৬৯ 

১৪০ 
২৮৮ 

১৬০ 
১২০১৯৭২১ 
১৭২৬ 
২৮. 

৭৯ 
এ 


১৬৩৭ 


১৫৮ 


১৬৫ 


৩৩৬ এগ্ডোক্রিনোলজি-_-রোগনির্থণ্ট 





লা পিস্িলিন্পিপী র্পিখিপাসিলিছিলী পা ও 


বিষয়। পত্রাঙ্ক । 


উত্বাপাধিক্য ... ক রে ৯০ 
উদরাময় হি পর -৫,৯৯১১৮৩ 
উদরী নী ৪ ১৩৬. 
উন্মাদ ৫ ৪৪ হেন ১৯৩ 
রঃ প্রসবাস্তিক রর হী ৬৫,৬৮ 
শ্ীতু দর্শনে বিল 5. ৬০১২০২ 
». (রোগীর বিবরণ রি ৬০ 
খতুবন্ধের পর উপসর্গ - -। ২০৭ 
খতু সম্বন্ধীয় পীড়া ১১৬,১৬০১২৪৭১২১২১২২১১২২৫১২২৭, ২২৯,২৪৭, 
খতুত্রাবজনিত উপসগ * : ২২১ 
এএকৃজিম। সঃ পি টন ৬৪১০৪. 
এক্রোমেগালি .-. - রি ১১৭ 
চিকিৎসা ".. টু ০৪ ১২৩. 
প্রভেদ নির্ণয় রঃ ১২২ 
মিক্সিডিমার সহিত প্রভেদ রর ১২৩ 

বয়ন ₹... রঃ রি দি 

. রোগ-নির্ণয় ৮০, নি £ ১২১ 
লক্ষণ তত টি ১১৭ 
এক্সফথ্যালমিক গয়টার *** টি ৮৭৯৮৮ 
চিকিৎসা ... পি ৪8 ৯৬-.৯১১ 
চিত্রা ... রর রস ড 

. রোগীর বিবরণ রঃ রঃ া 
লক্ষণ ১ রি 


এগ্োক্রিনোলজি- রোগনির্থণ্ট । ৩৩৭ 





বিষয়।। পত্রাঙ্ক । 
এডিসন্স ডিজিজ তা রর ১৭৯ 
কারণ 

চিকিৎসা ... হা টু ১৮২ 

রোগনির্ণায়ক লক্ষণ ৮** ১ ১৮০ 

রোগীর বিবরণ *** **" ০৮১ 

লক্ষণ রঃ যি ঠা ১৭৯ 

এডিনালিন অল্পতাজনিত পাড়া নি ১৬৮ 

বিষাক্ততা - ১৬৭ 

এিরিয়ার পিট্যুইটা রিরসাদিক! জনিত গড়া ১১৬ 

ঠ ্ রসাল্পতা ৯ ১২৫ 

ভারির অন্তঃরসাভাবজনিত পীড়া -". :*, ২০০ 
ওভারির ক্রিবাধিক্যজনিত পীড়া ০ ২১১ 

অতিরজঃ ... রে রা হু 

কামেচ্ছার অতিবৃদ্দি *** **" ২১৩ 

১. "১১. বালিকীর বিবরণ *.,, ২১৩ 
ক্রিয়াহীনতাজনিত পীড়। ই ২১৯০ 


8৮৭৪ রঃ 
পুরুষ-কগস্বর **- 


বিমর্ষতা 

ন্নায়বীয় দৌর্বল্য & 

হৃদকম্পন *** রি টা 8 
উষধ বিষাক্ততা --- ও দ্র ১৬৫ 


এপ্ডোক্রিনোলজি--২২ 


৩৩৮ 89555825385888888৫ | 





বিষয়। 

হ্রষ্ঠরজঃ 

কামেচ্ছার অতি টি রঃ *** 
্ রর রোগীর বিবরণ 
১১ হাস 

কালাজর *** 

কাশি 

» হুপিংকাশি 


ক্যালসিয়ামের অভাব 
কেশের অকাল পক্কত। *** 


ক্রেটিনিজম (জড়বামনভ্ত)ী  *** *, 
কারণ ন্‌ 
চিকিৎস। 
চিকিৎসার ফল (চিত্র) **.* ৮ 
জড়বামনের চিত্র 
রোগী-তত্ব 
লক্ষণ ৯৬০ ৯০০ ৬৩৬ 
শৈশবীঘ্প ক্রেটিনিজম | 
টা » রোগী-তত্ ০০০ 

কোম। 

কোলাইটিস 

কোল্যাপ্দা ' ৮০ ৯০ বি 


কোষ্ঠবদ্ধ 





সাপ পা সি্পীসিল তত পি স্পা ৯ ২পপাস্পিসপস্পপাপিিহপিজি পিসি সপ তারি ওত পা 


৫৯ 


৭০১ ৭৯ 
৭৯ 

৮২ 

৮০ 
৮১১৮৪ 
৮০১৮২ 
৭৯ 

৮২ 

৮৪ 

২৪৭ 
১০৪ 
১৩২ 
৫৯,২৬৫ 





এগ্ডোক্রিনোলজি-_রোগনির্থণ্ট । ৩৩৯ 


৬ এ সিল শী তাসিশী সাত তা লাস্পিলি ছি আশি সি উপ সিরা পিতা সির তত 


নিষয়। পত্রাঙ্ক। 


৯ ৯ উস সি সিলসিলা সতসিা 





শীর্ভকালীন বমন 7 হু রা হন 
2, বিষাক্ততা ... *** টু ৬৩১৬৭ 

”  শিরঃপীড়া ... এ হ্ব্ব 
গরভআবাশঙ্কা তি চা 2 ২২৭ 
গলার পীড়া যে রহ ১৬১ 
গযটার *** রি ডি ্ 
এক্সকখ্যালমিক («এ” পর্যায় দ্রষ্টব্য) ৮৭৮৮ 
সাধারণ ০০ বর ০০ ৯১ 

১ চিন্ত 2 টা 8৪ 

হুংডিকাশি ৮০" টা -** ১৬৫ 
্দশ্মরোগ ১৯৯ ঠা *** ৬৪)৬৮১১০৪ 
চক্ষপীড়া হি -* ১০ ১৬১ 
চিন্তাশক্তির গেন্সযোগ ... ৮ *** ২৫৭ 
চলকানী -** রর *** ৫৫ 
জ্ননেক্দ্রিয়ের খর্বতা ... ১১৫১১২৮২০২১১১৭ 
, বৃদ্ধি ... রি রি ১১৮২৮৫ 
জরায়বীয় রক্তশ্লাব ৮৭ ৮৪০ ১৩৬১১৩৮১১৬০১২১২১২২১ 


জরায়ুর অবসাদ ( প্রসবকালে ) হি ১৩৮ 


১ অশস্বাভাবিকত্ব এ রর ২২৯ 
, সঙ্কোচাভাব--প্রসবান্তে ... রঃ ১৩৭ 


জড়বামনত্ব (ক্রেটিন দরষ্্ব্য ) ৮০০ রান ণ৯ 





চে 


বিষদ্ব। 
উন্সিলাইটিস 


টাইফয়েড জরে রক্তভেদ 


টেটানি পীড়৷ 
চিকিৎস। 
নু অপেক্ষাকালে 
্ বিরামকালে 
বয়স প্রভৃতি 
রোগ-নির্ণয় 
রোগ-নির্ণায়ক পরীক্ষা 
লক্ষণ 
টোমেন পয়জনিং 
১.  অতিশম্রাবজনিত পীড়া 
».. বূসান্পতাজনিত পীড়া ॥ **" 
থাইরয়েড অকন্মণ্যতাজনিত গীড়া 
সামান্য অকম্মণ্যতাজনিত পীড়। 
সম্পূর্ণ রসাল্পতাজনিত পীড়। 
ক্রেটিনিজম 
ৃ মিক্সিভিম। রঃ 
থাইরয়েডের আ্রাবাধিক্যজনিত গীড়া 


. এক্সফথ্যালমিহ্ গয়টার 
সাধারণ গয়টার 
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সর্ট সা সা সি আর্ত 


পত্রাঙ্ক । 


২৮২১ ২৯১ 


১২৭১১৫৮, 


৯০৫১৯০৬ 
১৯০ 


২৮০ 


২৮৪ 
৫৬১৬৩ 

| ৫৯ 
৮৬ 
৭০১৭৪ 
৭১ 


৮৫ 


সি 


8858108051880858/848188 ৩৪১ 






বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
দাত নড়া . পু 9 ৫৯ 
পাতে পোকা ক হর ৫৯ 
দেহে ক্যালসিয়ামের অভাব ডে রি ১০৩ 
দেহে বিষাক্ত পদার্থ সঞ্চয় *** ০০০ ১৪৪ 
দেহের ওজন হাস ক বর 
দুষ্টিশক্তির হ্রাস টা রি ২২১ 
দৌর্বকল্য- অজীর্তাজনিত ”" ২৬৪ 
৪ --অন্ধ্রের ৬৩৪ ৮৬৪ ১৪৩ 
».. -_জননেন্দ্রিয়ের নি রঃ ১৮৯১১৯০ 
» -_-জরাষুর ৫ টা এত 
».... -বাদ্ধক্যের ৮০" "০, ১৭৩,১৯৭ 
»... মানসিক ১ "7 ১৭০ 
৬. _মৃত্রাধারের টে পু র্ 
»... _শারীরিক *** ১৭১১১৮৩,১৮৪১৩০২ 
স্ঠ _-শৈশবীয় টন, 87০. ১৬০৯ 
রং --ন্লায়কীয় শিক €৯১১৭৩১১৯৩১২১০ 
» _-হৃদপিণ্ডের ৮ ১৩৫১১৩৬,১৬২,১৭৯ 
হালজভঙ তত রঃ ১**- ১৮৯১১৯০১১৯২ 
ধারণাশস্তির অভাব ** *,, ১৮৯১১৯০ 
স্নারীত্বের লক্ষণহীনতা রি রা ২০২ 
নাসিকা হইতে রক্তশ্রাব 85 রঃ ১৪৯ 
গ্শচন, ভাতে ৮৬০ ৪ ১৪৭ 
প্রসবাস্তিক উন্মাদ ০ ৪7. ৬৫৬৮ 
ঞ জরায়ুর দৌর্ধবল্য ৯:৪৪ নর নু ও ৩৮৮ 


*  রক্তশ্রাব ০, ৪ ১৩৬,১৪৯ 
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শা 


বিষয় । 


এপ্রশ্ীব আধিক্য 
১. বন্ধ 
১ স্বল্পতা ... হ 
পাণিসাস এনিমিয়া 
প্যান্ক্রিয়াসের রসাল্লতাজনিত পীড়া 
প্যারাথাইরয়েডের অকর্মণ্য তাজনিত পীড়া 
পিট্যুইটারি-রসাল্পতাজনিত পীড়া 
পিনিয়াল গ্রশ্থির অর্ববদ 
পিনিয়াল বিনষ্জনিত পীড়৷ 
অকাল যৌবন 
শ্লীহার পীড়া 
পুরুষত্বহানী 
প্রোষ্টেট গ্রন্থির অতিবৃদ্ধি 
্রন্ধ্যাত্ব ** 
বমন 
» গর্ভকালে 
বসন্ত 


ৰহুমূত্র ূ 
উৎপত্তির কারণ 
চিকিৎস। রর -** 





সমশার্পিসি সি পাছি লীসিরিসিলত লাস ও তত পর লি ওলা ১ তর পাও পি ৭ পপ লা লগ 


১২৯ 
২৮৮, 
২০৬. 
২০৬১২৮৫ 
২৭২ 
১৯২১১৯৫ 
২৯৬. 

২২১ 
৯০১১ ৫৮১১৬৪১১৬৭,১৮৬ 
১৬৫,২২১ 
১৫৮ 


২৪৪,২৬৯ 


২৪৪. 
২৫৪ 
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৩৪8৩ 





পা পা পাস পা 


বিষয়। 


বক্ছম্মত্রন্লোগোে অজ্ঞানত! 


পাছত পো পাসিিপাটি-লীদি লছিএলসিল তি তলা পা পাসিলান্িতলা পে লা পরি পিসি পিস পতি শি 


44 অস্ত্রোপচারে সতর্কতা 


৯ ইন্স্বলিন প্রয়োগ ৮, 


ৃ কোম। 
কার্ববাঙ্কল 
22 পচন 
্ মৃত্রে শকরা 
্ ক্ষোটক 

বাদ্দক্যের পীড়া! 

» দৌর্ববলা 
বিক্ষারিত চক্ষু 


বিষাক্তত। 
, থাইরয়েড সেবনে 
বিষাক্ত পদার্থের সঞ্চয় 


্গ 


5 


প্রয়োগ-প্রণালী 
প্রয়োগের পূর্বের কর্তব্য 


এ পি শা পাপা 


পত্রহ্ । 
২৫৮,২৬১ 
২৫৩ 
২৪৭ 
২৪৯ 


৫৬ 


রঃ » সাবধানত। ২৫৯ 


প্রয়োগকালে মৃত্রপরীক্ষা 
মাক্জা নির্ণয় 


৫২ 


২৪২ 


২৫৬ 

২৪৭ 
২৪৪,২৪৫ 
২৫৬ 
৬৬১১৩ 
১৭৩১১৯৭ 
২৬১ 

২ ৬ 

৫১১৫ 9১৫৫ 


১৩০ 


সি 






পিল পপি পি পি পিছ পাট পাতলা ডি এ ০ 
ক 


মেদবুদ্ধি 
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লা পাশে 


বিষয়। পত্রান্ক। 
মদ্দা মেয়ে মানুষ ১৭৮ 
মধুমৃত্র ( বহুমুত্র ত্রষ্টব্য ) ও ২৪৪,২৬৯ 
মস্তিষ্কের উপর পিট্যুইটা রি গ্রস্থির চাপের ফল -" ১২১ 
মাথাধর। ৬৯১৬৩,৬৭১,১২১১২২১,২০৩ 
মানসিক উত্তেজন। ২১২ 
৮». দৌর্বল্য ১৭০ 

”» পীড়া ২৯৭ 
ম্যালেরিয়া ০ ৩০২ 
মিক্সডিমা -** ***. ৭০১৭১ 
অধিক বয়সে মিক্সিডিমা ৭২১৭৩ 
চিকিৎস ৭৬ 
চিকিৎসাকালে সাবধানত। ৭৭ 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ৭৭ 
লক্ষণ রি ৭১ 
শৈশবকালে মিক্সিডিম' ৭৫ 
মুখাকৃতির পরিবর্তন ১১৮ 
মৃত্রগ্রন্থির পীড়া ... ২৯৪ 
মুত্রাল্পতা ১৪৩ 
বৃতবন্ধ হর ১৪০১১৪১ 
মুত্রাধারের দৌর্ধল্য ১৪১ 
মৃত্রে শর্কর|। "৫... * ১১৮১২৪৪১২৪৫ 


৫৯১৬৬১১১৫১১২৫)১২৬,১৩৯১২০২,২৭৭ 


এতো: 


বিষয় । 
আরুতের গীড়া 
যক্ষা 


যৌবনোদগমে বিলঙ্গ 
ল্রজঃম্াবজনিত উপসর্গ 


রজোধিক্য রি 
রজোহীনতা রর 
রক্তোতকাশ হা 
বক্তপ্রত্রাব 
রক্তবমন 
রক্তভেদ 
রক্তশর্করার অতিহ্াস 
রক্তসঞ্চাপ বুদ্ধি 
5, হ্রাস 
জতভত অস্ত্র হইতে 
».. _আর্শ হইতে 
”».. --আভ্যন্তরিক 
৮... খতুকালীন 
৮ _ক্ষত হইতে 
».. _জরামু হইতে 
»».. -_নাসিকা হইতে 
রঃ --গ্রসবের পরে 


৮». -মুত্রনালী হইতে 


বক্তশআাবপ্রবণতা 


-_রোগনির্ণ্ট । 


৩৪৫ 





শাসি পিপি স্পিপস্সিশিপরিস্পিসি পিসি পিসি পীসি্পাসি টি তই সি ই 


পত্রাঙ্ক। 


২৬৪৯ 
৩০১ 

২৩৯ 
২২১ 


৬০১১৩৬১১৬০১২১২১২১৩২২৭১২২৯ 


৩০১ 
১৩৭১৩ ১ 
১৬১ 


৩০১ 


* ১৩৭১১৫৮১৩০১ 


৫৩৬ 
১৫৩ 
৯৩৫,১৭৭ 
১৫৮ ৩০ ১ 


৯৬০ 


১৩৬১১৫৮ 


৯৩৬০ 
১৫৯ 
১৩০ 
১৫৯ 
১৩৮১১৬০ 
১৬১ 
৩০১ 





৩৪৬ এস্তোক্রিনোলজি- _রোগনির্থণ্ট । 
বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
ল্লক্ভন্হীনতা ২২৭২২১৩৩০০ 

+ . অন্তকারণ জনিত ৩০১ 

?”  অজীর্ণতাজনিত ৮ 

”»  পাণিসাস্‌ ৮৪ ৩০০ 

প্রসবের পর * ৩৪১ 

** _ পীড়াজনিত 

?, _ র্ক্তম্রাবজনিত %” 

»  স্তন্যদানজনিত ঠ 
রতিশক্তিহীনতা ১৯০ 
বিকেট পীড়া ২৭৮- 
স্পক ১৩৫ 
শ্রবণশক্তির হ্রাস ১২১ 
শয্যানুত্র ৫ 
শারীরিক দৌর্বল্য ১৭১১১৮৩১১৮৪১৩০২ 
শ্বাসকষ্ট ৫৫১৯০১১৬৩,১৬৪,২৮১ 
শিরঃপীড়া ৬০১৬৩,৬৭১১২১)২৪৩ 

»  গঙকালে ২২১ 
শীপ্র শুঞ্রপাত ১৮৯ 
শুক্রের বিকৃতি ১৯০ 
শুক্রতারল্য ১৮১১১৯০ 
শুক্রাল্পতা রঃ 
শুত্রে শুক্রকীটের অভাব ১৮৯, 


এগ্রোক্রিনোলজি-_রোগনির্থণ্ট । ৩৪৭ 





বিষয় । পত্রান্ 


পশ্পেম্ণীয্ত ক্রেটিন রঃ 8 ৭৯১৮২, 
দৌব্বল্য রা রক ". ১৬২ 
মিক্সিভি ম। ৫ রি ৭৫ 
্ রজঃম্রাব পা ৮০, ২০৬ 

ভনঙ্গমশক্তির হাস ১." ক ১২৮ 

সন্ধিবাত রঃ সর ২৭৮ 

স্তনদুপ্ষের অল্পত। ০, 6 রর ২২৯ 

শুনের বদ্ধনাভাব ৫ যি ২২৬ 

স্বপরদোষ “৪৯ হী *** ১৮৭৯ 

সাধারণ গয়টার ... রর ৯১ 

স্সায়বীয় উত্তেজন1! ... রর ূ রী 

আ্রায়বীয় দৌর্ববল্য ... ১০, ৫৯১১ ৭৯১১৯৩,২১০ 

”».  পীড়। র্‌ রঃ র্‌ ২৯৭ 

স্নায়ুর উপর পিট্যুইটারি গ্রন্থির চাপ ... নর ১২১ 

সিক্রিটিন অল্পতাজন্ি পীড়া রি ২৬৪ 

আীোলোক্কেন্প বালকত্্‌ ০৯৯ ০০, ১২৭ 

পুরুষ কণ্ঠস্বর রঃ পর এ 
্ সীসঙ্গন শক্তি রঃ রর ১৬ 
রর মদ্দাভাব রঃ নি ১৭৮- 

্থপ্রারেনাল গ্রন্থির বিনাশজনিত পীড়া রঃ ১৭৯ 

ক্ফোটক "০ ”* ১০৪,২৫৬ 

সোরায়েসিস 
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১ পলি পাটি পাপা পিল পাতি তা 


বিষয় । পত্রাঙ্ক। 


হুত্তকম্পন ৮০০ ৫ ন০১ ১৬৭) ২৫৭ 
হৃদ্‌কম্পন টি *** 8৫, ৮৯) ১৭৯, ২১০ 
হৃদপিণ্ডের অবসাদ “২, ১৩৫) ১৩৬, ১৬২ 

$ দৌর্বল্য ্ ১১,১৩৫) ১৩৬) ১৬২) ১৭৯ 
শ্াপানি 55 5৯৪ ১৫০) ১৬১, ৯৮১ 
হিমোফিলিয়া "* রর ১৫৮১ ৩০৯ 
হুপিংকফ রা রা রঃ ১৬৪ 
শক্ত হইতে রক্তআ্রাব রা নীড় ৮০০ ১৫ ৯ 


ল্লোগন্নিশ্ণ্ আম্মণপ্ত | 


